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Jurusan D III Kebidanan
Julmira Pereira fernandes, 142111098 Asuhan kebidanan pada kasus P1A0AH0 Post
Kuret Atas Indikasi Retensio Plasenta dan Anemia Berat. Di Ruang Flamboyan RSUD
PROF. DR. W. Z. Johanes Kupang Tanggal 16 April-06 Mei 2017
Latar Belakang
Pada umumnya, Plasenta lahir engkap kurang dari setengah jam sesudah anak lahir.
Namun pada saat dilakukan pemeriksaan kelengkapan Plasenta, kadang-kadang masih
ada potongan-potongan Plasenta yang tertinggal  tanpa di ketahui, inilah yang disebut
Plasenta Rest atau Sisa Plasenta. Hal tersebut dapat menimbulkan perdarahan,
perdarahan ini merupakan salah satu faktor penyebab angka kematian ibu menjadi
meningkat.
Faktor yang mempengaruhi anemia pada masa nifas adalah persalinan dengan
perdarahan, ibu hamil dengan anemia, nutrisi yang kurang, penyakit virus dan bakteri.
Anemia dalam masa nifas merupakan lanjutan daripada anemia yang diderita saat
kehamilan, yang menyebabkan banyak keluhan bagi ibu dan mengurangi presentasi
kerja, baik dalam pekerjaan rumah sehari-hari maupun dalam merawat bayi (Wijanarko,
2010).
Berdasarkan pengambilan data yang dilakukan oleh peneliti di RSUD Prof. W. Z Johanes
Kupang di Ruang Flamboyan kebidanan dari tahun 2015-2016 prevelensi anemia berat
sebanyak 82 orang (4,4%)
Tujuan penulisan
Dari penulisan karya ilmiah ini adalah meningkatkan pengetahuan mahasiswa mengenai
asuhan kebidanan pada P1A0AH0 Post Kuret Atas Indikasi Retensio Plasenta dan
Anemia Berat.
Pembahasan
Pemeriksaan dilakukan pada Ny. I.N dengan hasil yang didapatkan yaitu mengatakan
pusing-pusing, kurang nafsu makan, kepala sakit. Hasil pemeriksaan keadaan umum
lemah, kesadaran compos mentis, tanda-tanda vital yaitu: TD: 90/60 mmHg, Nadi:
84x/menit, Suhu: 36,90c, Pernapasan: 18x/menit. Pemeriksaan fisik Ny. I.N pada kepala
bersih, rambut tidak rontok, muka pucat, ekspresi wajah lemah, konjungtiva pucat.
Skeraputih, bibirpucat, mukosa bibir kering, TFU 1 jari bawah pusat, kontraksi uterus
baik, genetalia pengeluaran pervaginam, ekstremitas: ekstremitasatas: kuku pucat, tidak
ada odema dan terpasang infuse RL drip oxsitosin 28 tetes per menit, ekstremitas
bawah: tidak ada odema dan varises. Pemeriksaan penunjang laboratorium dengan HB
4,6g%. antisipasi masalah yang terjadi adalah syok hipovolemik, infeksi dan bendungan
ASI. Tindakan segera yang dilakukan adalah pemberian terapi dan transfuse darah.
Tindakan pemberian transfuse darah bag pertama pada tanggal 26-04-201, dilakukan
pemeriksaan Hb masih tetap 4,6 gr% dan transfusi bag kedua dan ketiga pada tanggal
27-04-2017, dan bag keempat pada tanggal 28-04-2017. Dan hasil pemeriksaan Hb naik
menjadi 9,6%. Dan pemasangan infus RL 500cc, dan menganjurkan keluarga selalu
mendampingi, memberi motivasi dan dukungan. Menfasilitasi pasien untuk meningkatkan
asuhan makanan yang bergizi, dan minum obat secara teratur yaitu: vit C, SF, dan Asam
Mafenamat.
Kesimpulan
Berdasarkn hasil asuhan yang diberikan pada ibu dengan post kuret atas indikasi
retensio plasenta dan anemia berat, disumpulkan bahwa telah diterapkan asuhan
kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen varney yaitu pengkajian,
analisa masalah dan diangnosa, antisipasi masalah potensial, tindakan segera,
intervensi, implementasi dan evaluasi.
Kata kunci: retensioplasenta, anemia.
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Pada umumnya, Plasenta lahir lengkap kurang dari setengah jam
sesudah anak lahir. Namun pada saat dilakukan pemeriksaan kelengkapan
Plasenta, kadang-kadang masih ada potongan-potongan Plasenta yang
tertinggal tanpa diketahui, inilah yang disebut Plasenta Rest atau Sisa
Plasenta. Hal tersebut dapat menimbulkan perdarahan, perdarahan ini
merupakan salah satu factor penyebab angka kematian ibu menjadi
meningkat. Sisa plasenta dan ketuban yang masih tertinggal dalam rongga
Rahim dapat menimbulkan perdarahan post partum dini atau perdarahan post
partum lambat (biasanya terjadi dalam 6 – 10 hari pasca persalinan). Pada
perdarahan post partum dini akibat sisa plasenta ditandai dengan perdarahan
dari rongga Rahim setelah plasenta lahir dan kontraksi Rahim baik.
Faktor yang mempengaruhi anemia pada masa nifas adalah
persalinan dengan perdarahan, ibu hamil dengan anemia, nutrisi yang kurang,
penyakit virus dan bakteri. Anemia dalam masa nifas merupakan lanjutan
daripada anemia yang diderita saat kehamilan, yang menyebabkan banyak
keluhan bagi ibu dan mengurangi presentasi kerja, baik dalam pekerjaan
rumah sehari-hari maupun dalam merawat bayi (Wijanarko, 2010). Pengaruh
anemia pada masa nifas adalah terjadinya subvolusi uteri yang dapat
menimbulkan perdarahan post partum, memudahkan infeksi puerperium,
pengeluaran ASI berkurang dan mudah terjadi infeksi mamae (Prawirohardjo,
2005).
2Frekuensi anemia dalam kehamilan di Indonesia mencapai angka
18,9%, Anemia pada kehamilan dapat menimbulkan gangguan his (inersio
uteri), kekuatan mengejan sehingga ibu menjadi lemah dan dapat
memperlambat persalinan (partus lama). Selain itu anemia pada kehamilan
juga dapat mengakibatkan atonia uteri, retensio plasenta dan menyebabkan
terjadinya perdarahan post partum (Mochtar Rustam, 1998). Penyebab
perdarahan post partum diantaranya retensio plasenta. Retensio plasenta
adalah tertahannya atau belum lahirnya plasenta hingga atau melebihi waktu
30 menit setelah bayi lahir (Saifuddin, 2009). Menurut WHO, kematian
maternal berjumlah 25% disebabkan oleh perdarahan pasca persalinan dan
16-17 % disebabkan oleh retensio plasenta (Harmia, 2010).
Data WHO 2008 juga menjelaskan dua pertiga kematian ibu akibat
perdarahan tersebut adalah dari jenis retensio plasenta, dilaporkan bahwa 15-
20% kematian ibu karena retensio plasenta. Menurut laporan-laporan baik
dinegara maju maupun di Negara berkembang antara 5% sampai 15%. Dari
angka tersebut diperoleh gambaran retensio plasenta menduduki peringkat
ketiga (16-17%) setelah urutan pertama atonia uteri (50-60%) dan yang kedua
sisa plasenta 23-24% (Nugroho, 2012). Perdarahan merupakan penyebab
yang paling utama dari kematian ibu di seluruh Indonesia salah satu
penyebab terjadinya perdarahan adalah tertinggalnya sisa plasenta, keadaan
ini sangat membahayakan karena dapat menimbulkan perdarahan hebat
sampai syok dan apa bila tidak segera di keluarkan biasa berakhir dengan
kematian ibu. perdarahan postpartum merupakan penyebab kehilangan darah
yang serius yang paling banya di jumpai di bagan obstetri yang disebabkan
oleh atonia uteri, terensioplasenta dengan jumlah darah sekitar 500-600 cc
3melalui jalan lahir yang menyebabkan syok bahkan penyebab utama tingginya
morbiditas dan mortalitas (MoctarR, 2010).
Faktor yang mempengaruhi anemia pada masa nifas adalah
persalinan dengan perdarahan, ibu hamil dengan anemia, nutrisi yang kurang,
penyakit virus dan bakteri. Anemia dalam masa nifas merupakan lanjutan
daripada anemia yang diderita saat kehamilan, yang menyebabkan banyak
keluhan bagi ibu dan mengurangi presentasi kerja, baik dalam pekerjaan
rumah sehari-hari maupun dalam merawat bayi (Wijanarko, 2010). Pengaruh
anemia pada masa nifas adalah terjadinya subvolusi uteri yang dapat
menimbulkan perdarahan post partum, memudahkan infeksi puerperium,
pengeluaran ASI berkurang dan mudah terjadi infeksi mamae (Prawirohardjo,
2005).
Upaya yang dilakukan bidan dalampenanganan anemia
padaibuhamiladalah pemberian bahan tambahan pembentuk protein sel darah
merah selama masa kehamilan (+90 tablet) dalam satu hari 1 tablet (satu
tablet mengandung 60 mg Fe dan 200 mg asam folat) minum dengan air putih
dan jangan minum dengan air kopi atau air the karena akan menghambat
penyerapan. Efek sampingnya adalah rasa tidak enak di hulu hati, mual,
muntah dan mencret. Selain itu dinasehati pula untuk makan lebih banyak
protein dan sayur-sayuran yang banyak mengandung mineral dan vitamin
(Prawirohardjo, 2008).
41.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka masalah di atas di rumuskan
sebagai berikut “Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada P1A0AH0 Post
Kuret Atas Indikasi Retensio Plasentadan Anemia Berat Di Ruangan
Flamboyan RSUD. PROF. DR. W. Z. Johannes Kupang”
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Khusus
Meningkatkan pengetahuan mahasiswa mengenai Asuhan
Kebidanan Pada P1A0AH0 Post Kuret Atas Indikasi Retensio
Plasentadan Anemia Berat Di Ruangan Flamboyan RSUD. PROF. DR.
W.Z. Johanes Kupang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Melakukan pengkajian yang komprehensif terhadap kesehatan klien
termasuk mengumpulkan riwayat kesehatan dan pemeriksaan pada
ibu dengan post kuret atas indikasi retensio plasenta dan anemia
berat.
2. Menentukan analisa masalah dan diagnose pada ibu dengan post
kuret atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat.
3. Menentukan antisipasi masalah potensial pada ibu dengan post kuret
atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat
4. Melakukan tindakan segera pada ibu dengan post kuret atas indikasi
retensio plasenta dan anemia berat
55. Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh kebidanan pada ibu
dengan post kuret atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat
6. Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu dengan post kuret atas
indikasi retensio plasenta dan anemia berat
7. Melakukan evaluasi tindakan pada ibu dengan post kuret atas indikasi
retensio plasenta dan anemia berat
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan pengalaman secara
langsung sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang diperoleh
selama di akademik, serta menambah wawasan dalam penerapan proses
manajemen dengan post kuret atas indikasi retensio plasenta dan anemia
berat
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai sumber referensi terutama yang berkaitan dengan
kebidanan pada pasien dengan post kuret atas indikasi retensio plasenta
dan anemia berat
1.4.3 Bagi Tenaga Medis
Studi kasus ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam
memberikan pelanyanan kesehatan lebih memperhatikan kondisi
biopsikososial spiritual khususnya pada ibu dengan post kuret atas
indikasi retensio plasenta dan anemia berat
61.5 Sistematika Penulisan
BAB 1 PENDAHULUAN berisi uraian tentang: (1) Latar Belakang. (2)
Rumusan Masalah, (3) Tujuan Penulisan, (4) Manfaat Penulisan, (5)
Sistematika Penulisan
BAB 11 TINJAUAN TEORITIS Berisi Uraian Tentang: (1) Konsep Dasar
nifas, (2) Konsep Dasar Retensio Plasenta, (3) Konsep Dasar Anemia Berat,
(4) Konsep Dasar Manajemen Kebidanan
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TINJAUAN TEORI
2.1 Konsep Dasar Nifas
2.1.1 Pengertian
1. Masa puerperium normal adalah waktu yang diperlukan agar organ
genitalia internal ibu kembali menjadi normal secara anatomis dan
fungsional, yaitu sekitar 6 minggu (Manuaba dkk, 2010).
2. Periode pasca partum adalah masa dari kelahiran placenta dan selaput
janin yang menandakan akhir periode intrapartum hingga kembalinya
traktus reproduksi wanita pada kondisi tidak hamil (Verney, 2007).
3. Masa nifas (Puerperium) adalah masa yang dimulai setelah placenta
keluar dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan
semula (Sebeleum Hamil). Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6
minggu (Sulistyawati, 2007).
4. Nifas disebut juga sebagai puerperium atau periode pasca
persalinan/pospartum (Maryunani, 2007).
5. Masa nifas (postparum/puerperium) berasal dari bahasa latin, yaitu dari
kata “puer” yang artinya bayi dan “parous” yang berarti melahirkan.
6. Masa nifas (puerperium) adalah masa pulih kembali mulai dari persalinan
selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti sebelum hamil, lama
nifas yaitu 6-8 minggu (Wulanda, 2011).
2.1.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis
2. Melaksanakan skrining secara komperhensif, deteksi dini, mengobati atau
merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi
83. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehahatan diri,
nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta
perawatan bayi sehari-hari
4. Memberikan pelayanan keluarga berencana
5. Mendapatkan kesehatan emosi
2.1.3 Tahap Masa Nifas
Dalam masa nifas terdapat tiga periode yaitu:
1. Periode immediate postpartum atau puerperium dini adalah masa aegera
aetelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada masa ini sering
terdapat banyak masalah, misalnya perdarahan karena atonia. Oleh
karena itu, bidan harus dengan teratur melakukan pemeriksaan kintraksi
uterus, pengeluaran lokhea, tekanan darah dan suhu.
2. Periode intermedial atau Early postpartum (24jam – 1 minggu). Difase ini
bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan normal, tidak ada
perdarahan, lokhea tidak berbau busuk, tidak ada demam, ibu cukup
mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapat menyusui bayinya
dengan baik.
3. Periode late postpartum (1-5 minggu). Di periode ini bidan tetap
melakukan perawatan dan pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB
(Saleha, 2009).
2.1.4 Perubahan Fisiologis Pada Ibu Nifas
1. Tanda-Tanda Vital
a. Suhu
Selama 24 jam pertama suhu mungkin meningkat menjadi 38OC,
sebagai akibat meningkatnya kerja otot/penegangan otot panggul,
9dehidrasi dan perubahan hormonal, jika terjadi peningkatan suhu 38OC
yang menetap 2 hari setelah 24 jam melahirkan maka perlu di
perkirakan adanya infeksi, seeperti sepsis puerperialis (infeksi pasca
partu), infeksi saluran urinaria, endometritis (peradangan
endometrium), mastitis (pembengkakan payudara), infeksi saluran
kencing atau infeksi lainnya.
b. Nadi
Dalam periode waktu 6-7 jan sesudah melahirkan, sering adanya
bradikardi (normal kurang dari 80-100x/menit) karena pengosongan
rongga panggul dan kelelahan serta pengeluaran darah saat
melahirkan, dengan kata lain nadi biasanya meningkat 24 jam
pertama. Nadi akan kembali normal dalam waktu kurang lebih 2 bulan.
Bila terdapat takikardi (denyut nadi >100x/menit) sedangkan badan
tidak panas, mungkin ada perdarahan lebih, denyut nadi antara 50-7-
x/menit.
c. Pernaspasan
Pernapasan ibu pasca partum akan mendekati ukuran normasl seperti
sebelum melahirkan.
d. Tekanan Darah
Terjadi hipotensi orthostatic (penurunan 20 mmHg) yang ditandai
dengan nadanya pusing segera setelah berdiri, setelah 46 jam
pertama. Penurunan tekanan adrah merefleksikan adanya hipovolemia
sekunder terhadap hemoragi. Peningkatan tekanan sistolik 30 mmHg
dan penambahan diastolic 15 mmHg disertai sakit kepala dan
gangguan penglihatan, mungkin preeklamsia. Jika ibu mengeluh sakit
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kepala, sebelum diberikan analgetik perlu diukur tekanan darah karena
peningkatan tekanan darah sering terjadi pada periode pasca partum.
Dengan kata lain, tekanan darah bisa menunjukan adanya pree-
klamsia, sehingga pada wanita yang mengeluh sakit kepala harus
dikaji kemungkinan adanya kelainan tersebut.
2. Penyesuaian sistem kardiovaskular
Pada kehamilan terjadin peningkatan sirkulasi volume darah mencapai
50%. mentoleransi kehilangan darah pada saat melahirkan perdarahan
pervaginam normalnya 400-500 cc. Sedangkan melalui secsio caesaria ±
700-1000 cc. Bradikardi (Normal), jika terjadi takikardi dapat mereflaksikan
adanya kesulitan atau persalinan lama dan darah yang keluar lebih dari
normal atau perubahan pasca partum.
3. Penyesuaian sistem endokrin
a. Mengalami perubahan secara tiba-tiba selama kala IV persalinan
b. Mengikuti lahirnya placenta
Perubahan kehamilan, payudara disiapkan untuk laktasi (hormon
estrogen dan progesteron). Kolostrum merupakan cairan payudara
yang keluar sebelum produksi ASI terjadi pada trimester ke-III dan
minggu pertama pasca partum. Pembesaran payudara terjadi dengan
adanya perubahan sistem vaskuler dan limpatik sekitarnya payudara
menjadi besar, mengeras dan sakit apabila disentuh.
4. Penyesuaian gastrointestinal
Penggunaan pada kala I persalinan, menurunkan otot-otot abdomen yang
juga merupakan faktor predisposisi terjadinya kontrasepsi pada ibu pasca
partum. Fungsi usus besar akan kembali normal pada akhir minggu
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pertama dimana nafsu makan mulai bertambah dan pemasukan cairan
juga bertambah dan juga rasa tidak nyaman pada perineum sudah
menurun. Dengan kata lain ibu yang melahirkan biasanya lapar, karena
menggunakan energi pada proses persalinan. Selama beberapa hari akan
terjadi penurunan motilitas usus (tonus otot pada otot polos usus) yang
dapat menyebabkan konstipasi dan rasa tidak nyaman pada perineum,
disamping itu juga ada kelmungkinan ibu kurang makanan, dehidrasi, rasa
sakit pada perineum, diare dan haemoroid, eliminasi BAB (Buang Air
Besar) terjadi 2-3 hari kemudian.
5. Abdomen
Abdomen menonjol keluar pada hari pertama sesudah melahirkan, 2
minggu pertama melahirkan dinding abdomen relaksasi ± 6 minggu
keadaan abdomen seperti sebelum hamil. Kembalinya tonus otot ini
tergantung pada tonus otot sebelum (senam dan jumlah jaringan lemak).
Konsistensi abdomen lembek, peregangan selama kehamilan dapat
memisahkan otot perut, yang disebut diatatis rekti abdominis. Normalnya
panjang diastatis <20 cm dan lebar 2 cm.
6. Penyesuaian muskuloskeletal
Otot-otot abdomen secara bertahap melebar atau melonggar selama
kehamilan, menyebabkan pengurangan tonus otot yang akan jelas terlihat
pada periode pasca partum, abdomen sering menjadi sangat lunak dan
lemah selama kehamilan, muskulus rektus abdominalis memisah, secara
bertahap akan kembali pada akhir periode pasca partum. Selama nifas
dianjurkan untuk memulihkan keadaan ini.
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7. Penyesuaian sistem integumen
Kolasma grafidarum biasanya tidak akan terlihat pada akhir kehamilan.
Hiperpigmentasi pada areola dan linea nigra mungkin belum menghilang
sempurna bsesudah melahirkan.
8. Penyesuaian sistem urinaria (perkemihan)
Pada masa pasca persalinan hari pertama, buang air kecil sering sakit
atau sering terjadi kesulitan kencing sehingga ibu terkadang perlu
dilakukan kateterisasi. Kemungkinan terdapat spasme spingter edema
buli-buli sesudah bagian ini mengalami kompresi antara kepala janin dan
tulang pubis selama persalinan. Fungsi ginjal dan dilatasi uratra akan
kembali normal dalam waktu 1 bulan. Pada jam 12 pertama terjadi
pengeluaran cairan dan jaringan yang terkumpul selama kehamilan
sehingga dapat menyebabkan diaphoresis (keringat berlebihan dan
menggigil pada malam hari) (Maryunani, 2010).
9. Penyesuaian sistem reproduksi
Pada masa nifas ini alat-alat genitalia interna maupun eksterna akan
berangsur-angsur pulih kembali segera setelah melahirkan diantaranya
terjadi perubahan sebagai berikut:
a. Perubahan korpus uteri
1) Involusi uteri
Involusi uterus merupakan proses kembalinya alat kandungan atau
buterus dari jalan lahir setelah bayi dilahirkan hingga mencapai
keadaan seperti sebelum hamil dengan bobot sekitar 60 gram.
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2) Ukuran uterus
Panjang: 14cm, Lebar: 12 cm, Tebal: 10 cm, Berat: anatara 900-
1000 gram setelah kelahiran bayi, sekitar 450-500 gram pada akhir
minggu pertama, 60 gram pada minggu ke 6 post partum. Dalam
12 jam fundus uteri akan mendekati 10 cm atau sejajar dengan 12
jam fundus uteri akan mendekati 10 cm atau sejajar dengan
umbilicus. Selanjutnya involusi akan cepat terjadi dengan
p[enurunan fundus ± 1 cm setiap 24 jam. Pada hari ke 6 post
partum, fundus normal berada pada pertengahan simfisis pubis
dan umbilicus. Uterus akan tidak teraba lagi dengan palpasi
abdomen sesudah hari ke 9 post partum.
Tabel 2.1 perubahan-perubahan normal yang ada dalam uterus selama masa
nifas menurut (Maryunani, 2011).
Masa Nifas Berat/bobot
Uterus
Diameter Uterus Palpasi Serviks
Pada akhir
persalinan
900 gram 12,5 cm Lembut/lunak
Pada akhir
minggu ke-1
450 gram 7,5 cm 2 cm
Pada akhir
minggu ke-2
200 gram 5,0 cm 1 cm
Sesudah akhir 6
minggu
60 gram 2,5 cm Menyempit
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b. Kontraksi uterus
Intensitas kontraksi meningkat segera sesudah melahirkan, tampat
untuk merespon mengurangi volume intra uteri. Selama 1-2 jam
pertama pasca partum, kontraksi uterus akan menurun intensitasnya
secara halus dan tidak terkondisi. Oleh karena kontraksi uterus yang
baik sangat diperlukan, biasanya diberikan oksitosin endogen
intramuskular atau intrravena segera setelah plasenta lahir. Kontraksi
uteruis akan menjepit pembuluh-pembuluh darah setelah plasenta
dilahirkan dapat berhenti.
c. After pain
After pain adalah mulas atau kram pada abdomen yang berlangsung
sebentar mirip dengan kram periode menstruasi. Hal ini karena
kontraksi uterus. Secara normal, pain terjadi sampai dengan hari
ketiga anterpain meningkat oleh karena adanya sisa plasenta bkavum
uteri atau adanya gumpalan darah pada kavum uteri dan lebih nyata
setelah ibu melahirkan di tempat uterus yang terlalu tegang (misalnya:
pada bayi besar atau kembar).
d. Payudara
Selama kehamilan, payudara disiapkan untuk laktasi (hormone
estrogen dan progesterone). Kolostrum yang merupakan cairan
payudara dimana keluar sebelum produksi ASI terjadi pada trimester III
dan minggu pertama persalinan. Kolostrum terdiri dari protein, lemak
dan antibodi. Produksi ASI mulai dari sel alveolar dibawah pengaruh
prolaktin down atau mengalirnya air susu tergantung pada sekresi
oksitosin.
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e. Tempat melekatnya plasenta
Dengan involusi uterus, maka lapisan dasar dari desidua yang
mengelilingi tempat plasenta akan menjadi nekrotik (layu atau mati).
Desidua yang mati akan keluar bersama sisa cairan dan campuran
atau darah yang dinamakan lokea yang menyebabkan pelepasan
jeringan nekrotik adalah pertumbuhan endometrium, endometrium
mengadakan regenerasi cepat dimana dalam waktu 2 sampai 3 hari
lapisan desidua telah beregenerasi (lapisan sisi dinding uterus menjadi
jaringan endometrium baru, sementara itu lapisan sisi kavum uteri
menjadi nekrotik dan keluar sebagai lokea).
f. Lokhea
Lokhea adalah secret yang berasal dari kavum uteri, dengan
karakteristik lokhea sebagai berikut:
1) Lokhea rubra: terjadi pada hari ke 1-3 pasca partum setelah
persalinan, waran merah terang sampai dengan warna tua yang
mengandung desidua. Cairan rubra ini berupa cairan yang
bercampur darah dan sisa-sisa selaput ketuban, berbau amis. Bila
lokhea rubra lebih dari 3 hari merupakan adanya perdarahan.
2) Lokhea serosa: terjadi pada hari ke 3-4 pasca partum, warna
lokhea berubah menjadi pink sampai dengan kekuning-kuningan
yang mengandung cairan serosa yang berlangsung  lama disertai
bau nanah, menunjukan adanya infeksi uterus, lebih-lebih bila hal
ini disertai demam dan rasa nyeri.
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3) Lokhea alba: terjadi pada hari ke 10 pasca partum, warna kuning
sampai putih. Lokhea keluar terus-menerus sampai ± 2-6 minggu
sesudah melahirkan yang mengandung leukosit dan sel desidua.
g. Serviks
Setelah melahirkan serviks menjadi lembut, lecet dan bengkak.
Dengan kata lain, serviks dan segmen uterus bagian bawah, tampak
edema tipis dan terbuka pada beberapa hari setelah persalinan. Pada
10 jam pertama setelah kelahiran, 2 jari masih dapat me;ewati ostium
eksterna dan setelah 18 jam pasca persalinan serviks menjadi
memendek, konsistensi mengeras, bentuk akan kembali mendekati
bentuk semula. Perubahan yang terjadi pada serviks tersebut agak
menyangga seperti corong. Pada akhir minggu pertama pemulihan
hampir penuh dan porsio tertutup.
h. Vagina dan perineum
Vagina yang semula sangat tegang segera bertahap akan kembali ke
keadaan sebelum hamil dalam ke-6 sampai ke-8 minggu setelah
melahirkan. Perineum adalah daerah vulva dan anus. Biasanya
perineum setelah melahirkan menjadi agak bengkak dan mungkin
terdapat jahitan bekas robekan atau episiotomy. Proses penyembuhan
luka episiotomy sama dengan luka operasi, biasanya berlangsung 2
sampai 3 minggu (Maryunani, 2010).
2.1.5 Penanganan Masa Nifas
1. Mobilisasi
Kini perawatan puerperium lebih aktif dengan menganjurkan ibu nifas
untuk melakukan mobilisasi dini (early mobilization) guna untuk
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memperlancar pengeluaran lochea, mempercepat involusi, memperlancar
fungsi alat gastrointestinal dan alat perkemihan, meningkatkan
kelancaran peredaran darah sehingga mempercepat fungsi ASI dan
pengeluaran sistem metabolisme.
2. Diet
Ibu harus mengonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari makan dengan diet
seimbang untuk mendapatkan protein, mineral, dan vitamin yang cukup,
minum minimal 3 liter setiap hari, minum tablet zat besi setidaknya 40
hari, pasca melahirkan dan minum kapsul A (200.000 unit).
3. BAK
Hendaknya BAK harus dilakukan secepatnya. Kadang-kadang wanita
sulit mengalami BAK, karena sfingter uretra ditekan oleh kepala janjij dan
spasme oleh iritasi sfingter ani selama persalinan.
4. Defekasi
BAB harus dilakukan 3-4 hari pasca persalinan. Ibu dianjurkan banyak
mengonsumsi buah-buahan. Bila masih sulit BAB dan terjadi obstipasi
apalagi BAB keras dapat diberikan laktasif per oral atau per rectal.
5. Kebersihan diri
Anjurkan ibu untuk membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air,
serta sarankan ibu untuk mengganti pembalut minimal 2x sehari.
6. Istirahat




Jelaskan bahwa latihan menggerakan otot-otot perut dan panggul sangat
penting. Ibu bisa melakukannya beberapa menit dalam sehari.
8. Senggama
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah
berhenti dan ibu tidak mengalami nyeri.
9. Keluarga berencana
Idealnya pasangan harus menunggu minimal 2 tahun sebelum ibi hamil
kembali. Setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan
bagaimana mereka ingin merencanakan keluarganya (Wulanda, 2011).
2.1.6 Deteksi Dini Komplikasi Nifas
Infeksi nifas mencakup semua peradangan yang disebabkan oleh
masuknya kuman-kuman kedalam alat genitalia pada waktu persalinan
dan nifas. Dimana terdapat: nyeri pervic, nyeri tekan di uterus, servicitis,
peritonitis, endometritis, mastitis, bendungan ASI.
2.1.7 Penangana Infeksi Nifas Secara Umum
1. Antisipasi setiap kondisi yang ada
2. Beri pengobatan yang rasional dan efektif bagi ibu yang mengalami
infeksi nifas
3. Lanjutkan pengamatan dan pengobatan terhadap infeksi yanbg
dikenali saat kehamilan atau persalinan
4. Jangan pulangkan penderita bila masa krisis belum dilalui
5. Beri catatan atau intruksi tertulis untuk asuhan mandiri di rumah dan
gejala yang harus di waspadai dan harus mendapat pertolongan
segera.
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6. Lakukan tindakan dan perawtan yang sesuai bagi bayi baru lahir, dari
ibu yang mengalami infeksi pada saat persalinan.
7. Berikaqn hidrasi oral/IV secukupnya.
2.1.8 Perdarahan Pervaginam
Perdarah nifas di bagi dalam 2 bagian yaitu:
1. Perdarahan primer
Dikatakan primer apabila perdarahan terjadi dalam 24 jam setelah
post partum
2. Perdarahan sekunder
Dinamakan sekunder bila terjadi 24 jam atau lebih sesudah
persalinan.
2.1.9 Penanganan Perdarahan
Terapi dapat dimulai dengan pemberian 0,5 mg ergometrium
intramuskular, yang dapat di ulang dalam 4 jam atau kurang perdarahan
yang banyak memerlukan pemeriksaan tentang sebabnya. Apabila tidak
ditemukan mioma submukosum yang memerlukan penanganan khusus,
kuret dapat mengentikan perdarahan. Pada tindakan ini perlu dijaga agar
tidak terjadi perforasi (Iskandar dkk, 2008).
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2.1.10 Kebijakan Program Nasional Masa Nifas (Iskandar, 2008).
Tabel 2.2 Kebijakan Nasional Masa Nifas
Kunjungan Waktu Tujuan
1 6-8 jam setelah
persalinan
1. Mencegah perdarahan masa nifas
karena autonia uteri
2. Mendeteksi dan merawat penyebab
lain perdarahan
3. Memberikan konseling pada ibu




4. Pemberian ASI awal
5. Melakukan hubungan antara ibu
dengan bayi baru lahir
6. Menjaga bayi tetap sehat dengan
cara mencegah hypotermi
7. Jika petugas kesehatan, menolong
persalinan, ia harus tinggal dengan
ibu dan bayi yang baru lahir selama
2 jam pertama setelah kelahiran
atau sampai keadaan ibu dan
bayinya stabil.
2 6 hari setelah
persalinan
1. Memastikan involusi uterus berjalan
normal: uterus berkontraksi, fundus
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di bawah umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada
bau
2. Menilai adanya tanda-tanda
demam, infeksi atau perdarahan
abnormal
3. Memastikan ibu mendapatkan
cukup makanan, cairan dan
istirahat
4. Memastikan ibu menyusui dengan
baik dan tidak memperlihatkan
tanda-tanda penyulit
5. Memberikan konseling pada ibu
mengenai asuhan pada bayi, tali
pusat, menjaga bayi tetap hangat
dan merawat bayi sehari-hari.
3 2 minggu setelah
persalinan
1. Memastikan involusi uterus berjalan
normal: uterusberkontraksi, fundus
di bawah umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada
bau
2. Menilai adanya tanda-tanda
demam, infeksi atau perdarahan
abnormal
3. Memastikan ibu menyusui dengan
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makanan, cairan dan istirahat
4. Memastikan ibu menyusui dengan
baik dan tidak memperlihatkan
tanda-tanda penyulit
5. Memberikan konseling pada iobu
mengenai asuhan pada bayi, tali
pusat, menjaga bayi tetap hangat
dan merawat bayi sehari-hari
(Suistyawati, 2009: 6)
6. Menanyakan pada ibu tentang
kesulitan-kesulitan yang ibu dan
bayi alami
7. Memberikan konseling KB secara
dini
8. Menanyakan pada ibu tentang
penyulit yang ibu dan bayi alami
4 6 minggu setelah
persalinan




2.2 Konsep Dasar Retensio Plasenta
2.2.1 Pengertian
a) Retensio plasenta adalah keadaan dimana plasenta belum lahir
setengah jam setelah bayi lahir (Sastrawinata, 2008)
b) Retensio plasenta adalah belum lepasnya dengan melebihi waktu
setenganh jam. Keadaan ini dapat diikuti perdarahan yang banyak,
artinya hanya sebagai plasenta yang telah lepas sehingga
memerlukan tindakan plasenta manual segera. Bila retensio plasenta
tidak diikuti dengan pendarahan maka perlu diperhatikan
kemungkinan ada terjadi plasenta adhesive, plasenta akreta, plasenta
inkreta, plasenta perkreta (Manuba 2006).
c) Retensio plasenta adalah tertahannya atau belum lahirnya plasenta
hingga atau melebihi waktu 30 menitv setelah bayi lahir (JNPK.
2008).
d) Retensio plasenta adalah trelambatnya kelahiran plasenta dalam
batas waktu tertentu setelah bayi dilahirkan
1) Dalam 30 menit penatalksanaan MAK III (Manajemen Aktif Kala
III)




Faktor predisposisi terjadinya atonia uteri:
1) Umur: umur yang terlalu muda atau tua
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2) Paritas: sering dijumpai pada multiple dan grandemultipra dan
grandemultipara
3) Partus lama dan partus terlantar
4) Obstetri operatif dan partus narkosa
5) Uterus terlalu regang dan besar, misalnya pada gemeli, hidraniom
atau janin besar
6) Kelainan pada uterus, seperti mioma uteri
7) Faktor social ekonomi, misalnya malnutrisi
2. Sisa plasenta dan selaput ketuban
Sebab-sebab plasenta belum lahir bisa oleh karena:
1) Plasenta belum lepas dari dinding uterus karena tumbuh melekat
lebih dalam, yang menurut tingkat perlengketannya dibagi menjadi (a)
plasenta adhesive, yang melekat pada desidua endometrium lebih
dalam. (b) plasenta inkreta, dimana vili korialis tumbuh lebih dalam
dan menembus desidua sampai ke miometrium. (c) plasenta akreta,
yang menembus lebih dalam kedalam miometrium tetapi belum
menembus serosa atau peritonium dinding rahim.
2) Plasenta sudah lepas, akan tetapi belum dilahirkan karen atonia uteri
dan akan menyebabkan perdarahan yang banyak, atau karena
adanya lingkaran kontriksi pada bawah rahim akibat kesalahan
penanganan kala III, yang akan menghalangi plasenta keluar
(plasenta inkarserata) (Mochtar, 1998).
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Retensio plasenta tanpa perdarahan dapat diperkirakan:
1. Darah penderita terlalu banyak hilang
2. Keseimbangan baru berbentuk bekuan darah sehingga perdarahan
tidak terjadi.
3. Kemungkinan implantasi plasenta terlalu dalam
Plasenta manual dengan segera melakukan
1. Terdapat riwayat perdarahan postpartum berulang
2. Terjadi perdarahan postpartum berulang
3. Pada pertolongan persalinan dengan narkosa
4. Plasenta belum lahir setelah menunggu setengah jam.
2.2.3 Patogenesis
Setelah bayi dilahirkan, uterus secara spontan berkontraksi. Setelah
kontriksi, sel miometrium tidak berelaksasi melainkan menjadi lebih
pendek dan lebih tebal. Dengan kontriksi yang berlangsung kontinyu,
miometrium menebal secara progresif, dan kavum uteri mengecil
sehingga ukuran implantasi placenta juga mengecil.
Ketika jaringan plasenta berkontraksi maka plasenta yang tidak
dapat berkontriksi mul;ai terlepas dari dindinguterus. Tegangan yang
ditimbulkannya menyebabkan lapisan dan desidua spongiosa yang
longgar memberi jalan, dan pelepasan plasenta terjadi di tempat itu.
Pembuluh darah yang terdapat di uterus berada diantara di uterus
berada diantara serat-serat otot miometrium yang saling bersilangan.
Kontraksi serat-serat otot ini menekan pembuluh darah terjepit serta
perdarahan berhenti.
Persalinan kala tiga yang normal di bagi ke dalam 4 fase, yaitu:
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1. Fase laten, ditandai dengan menebalnya dinding uterus yang bebas,
namun dinding uterus tempat melekatnya plasenta masih tipis.
2. Fase kontriksi, ditandai dengan menebalnya dinding uterus tempat
melekatnya plasenta.
3. Fase pelepasan plasenta, fase dimana plasenta menyempurnakan
pemisahannya darei dinding uterus dan lepas, tidak ada hematom
yang terbentuk antara dinding uterus dengan plasenta. Terpisahnya
plasenta disebabkan oleh kekuatan antara plsenta. Terpisahnya
plasenta disebabkan oleh kekuatan antara plasenta yang pasif
dengan otot uterus yang aktif pada tempat melekatnya plasenta.
Akibatnya sobek dilapisan spongiosa.
4. Fase pengeluaran, dimana plasenta bergerak meluncur. Saat
plasenta bergerak turun, daerah pemisahan tetapi tidak berubah dan
sejumlah kecil darah terkumpul di rongga rahim.
Faktor-faktor yang mempengaruhi pelepasan plasenta:
1) Kelainan dari uterus sendiri yaitu anomali daru uterus atau serviks
2) Kelelahan dan tidak efektif kontraksi uterus
Dorongan pada fundus uteri hanya boleh dikerjakan pada rahim yang




Meliputi pertanyaan tentang periode prenatal, meminta informasi
mengenai episode perdarahan postpartum sebelumnya, paritas, riwayat
kehamilan dan polihidramnion, serta riwayat persalinan sekarang dimana
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plasenta tidak lepas secara spontan atau timbul perdarahan aktif setelah
bayi dilahirkan.
2. Pada pemeriksaan pervaginam, plasenta tidak ditemukan di dalam
kanalis servikalis tetapi secara parsial atau lengkap menempel didalam
uterus.
2.2.5 Penalaksanaan
Penatalaksanaan disesuaikan dengan jenis retensio yang terjadi
1. Separasi parsial
1) Tentukan jenis retensio yang terjadi karena berkaitan dengan
tindakan yang akan diambil
2) Renggangkan tali pusat dan minta pasien untuk meneran. Bila
ekspulasi tidak terjadi, coba teraksi terkontrol tali pusat.
3) Pasang infus oksitosin 20 IU dalam 500 cc NS/RL dengan 40 tetes
permenit. Bila perlu, kombinasikan dengan misoprostol 400 mg rektal
(sebaiknya tidak menggunakan ergometrium karena kontraksi tonik
yang timbul dapat mengakibatkan plasenta terperangkap dalam
kavum uteri).
4) Bila terksi terkontrol gagal melahirkan plasenta. Lakukan manual
plasenta secara hati-hati dan halus (melahirkan plasenta yang
melekat erat secara paksa dapat menyebabkan perdarahan atau
perforasi)
5) Retensio cairan untuk mengatasi hipovolemia
6) Lakukan transfuse darah bila perlu
7) Beri antibiotic prolilaksi (ampisilin 2gr IV oral + metronidazole 1gr
peroral)
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8) Segera atsi bila ada komplikasi perdarahan hebat, infeksi, dan syok
neurologic.
2. Plasenta inkaserata
1) Tentukan diagnosa kerja melalui anamnesis, gejala klinis dan
pemeiksaan
2) Siapkan peralatan dan bahan yangh dibtutuhkan untuk
menghilangkan konstriksi serviks dan melahirkan plasenta.
3) Pilih eter untuk kontruksi serviks yang kuat, tetapi siapkan oksitosin
20 UI dalam 500 cc NS/RL dengan tetesan 40 per menit untuk
mengantisipasi gangguan kontriksi yang disebabkan bahan anastesi
tersebut.
4) Bila prosedur anastesi tidak tersedia, tetapi serviks dapat dapat dilalui
oleh cuman ovum, lakukan maneuver skrup analgetik (tramadol 100
mg IV atau petidin 50 mg IV) dan sedative (diazepam 5 mg IV) pada
tabung terpisah.
5) Penyakit yang disebabkan cacing atau biasa disebut dengan
helminthiasis merupakan salah satu penyakit yang banyak terjadi
terutama didaerah tropis.
Maneuver skrup:
1. Pasang speculumsims sehinggaostium dan sebagian plasenta tampak
denga jelas
2. Jepit porsio dengan klem ovum pada 12,4 dan 8 kemudian lepaskan
speculum
3. Tarik ketiga klem ovum agar tali pusat dan plasenta terlihat jelas
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4. Tarik tali pusat kearah lateral sehingga menampakan plasenta disisi yang
berlawanan agar dapat dijepit sebanyak mungkin. Minta asisten
memegang klem tersebut.
5. Lakukan hal yang sama pada plasenta pada sisi yang berlawanan
6. Satukan kedua klem tersebut sambil diputar searah jarum jam, tarik
plasenta perlahan-lahan melalui pembukaan ostium.
3. Plasenta akreta
Tanda penting untuk diaqgnosis pada pemeriksaan luar adalah ikutnya
fundus atau korpus apabila tali pusat ditarik. Pada pemeriksaan dalam
sulit ditentukan tepi plasenta karena implantasinya yang dalam.
Upaya yang dilakukan pada fasilitas pelayanan dasar adalah
menentukan diagnosis, stabilitas pasien, dan rujukan ke rumah sakit
rujukan karena kasus ini merupakan tindakan operatif.
Penanganan retensio plasenta atau sebagian plasenta adalah:
1) Resusitasi
Pemebrian oksigen 100%. Pemasangan infuse dengan abocath yang
berdiameter besar serta pemebrian cairan kristaloid (sodium klorida
isotonic atau larutan ringer laktat). Monitor TTV dan saturasi oksigen.
Transfuse darah apabila diperlukan yang dikonfirmasikan dengan
pemeriksaan darah
2) Drip oxytosin 20 UI dalam 500 ml larutan ringer laktat atau NaCl 0,9%
sampai uterus berkontraksi
3) Plasenta coba dilahirkan dengan brandt andrews, jika berhasil
lanjutkan dengan drips oksitosin untuk mempertahankan kontraksi
uterus.
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4) Jika plasenta tidak lepas coba dengan manual plasenta adalah
perdarahan kala III persalinan kurang lebih 400cc, retensio plasenta
setelah 30 menit anak lahir, setelah persalinan yang sulit seperti
forsep tinggi, versi ekstraksi, perforasi, tali pusat putus.
5) Jika tidak manual plasenta tidak kemungkinan, jaringan dengan kuret
dilakeluarkan dengan tag (cunam) ab dengan abortus dilanjutkan
dengan kuret sisa plasenta. Pada umumnya pengeluaran sisa
plasenta dilakukan dengan kuretase.
6) Swtelah se;esai tindakan pengeluaran sisa plasenta dilanjutrkan
dengan pemberian obat utertonika atau per oral.
7) Pemberian antibiotic apabila ada tanda-tanda infeksi dan utntk
pencegahan infeksi sekunder (JPNK, 2008).
Plasenta manual
Plasenta manual merupakan tindakan operasi kebidanan untuk melahirkan
retensio plasenta.
Plasenta manual adalah tindakan untuk melepaskan plasenta secara manual
(menggunakan tangan) dari tempat implantasinya dan kemudian melahirkan




2) Jelaskan pada ibu prosedur dan tujuan tindakan
3) Lakukan anstesi verbal atau anastesi per rectal
4) Siapkan dan jalankan prosedur pencegahan infeksi
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Tindakan penetrasi ke dalam uterus (kavum uteri)
1) Pastikan kandung kemih kosong
2) Jepit tali pusat dengan klem pada jarak 5-10 cm dari vulva. Tegangkan
dengan satu tangan sejajar nlantai
3) Secara obstetrik, masukan tangan lainnya (punggung tangan menghadap
kebawah) ke dalam vagina menyusuri sisi bawah tali pusat
4) Setelah pencapaian pembukaan serviks, minta seorang asisten atau
penolong untuk memegang klem tali pusat kemudian pindahkan tangan
luar untuk menahan fundus uteri.
5) Sambil menahan fundus uteri, masukan tangan dalam sampai kavum
uteri sehingga mencapai tempat implantasi plasenta
6) Bentangkan tangan obstetric ke jari telunjuk dan jari-jari lain saling
merapat menjadi datar seperti memberi salam (ibu jari merapat ke jari
telunjuk dan jari-jari saling merapat)
Melepas plasenta dari dinding uterus
1) Tentukan implantasi plasenta, temukan tepi plasenta yang paling bawah
2) Bila plasenta berimplantasi di korpus bagian belakang, tali pusat tetap di
sebelah atas, dan sisikan unjung-ujung bjaro tenaga di antara plasenta
dengan dinding uterus dimana punggung tangan menghadap ke bawah
(posterior ibu).
3) Bila di korpus depan, maka pindahkan tangan ke sebelah atas tali pusat
dan sisipkan ujung jari tangan di antara plasenta dan dinding uterus.
Perluas perlepasan dengan jalan menggeser ke kanan dan ke kiri sambil
digeser ke atas (cranial ibu) sehingga semua perlengketan plasenta
terlepas dari dinding uterus.
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Mengeluarkan plasenta
1. Sementara satu tangan masih dalam kavum uteri, lakukan eksplorasi
untuk menilai tidak ada sisa plasenta yang tertinggal
2. Pindahkan tangan luar dari fundus ke suprasimpisis (tahan segamen
bawah rahim) kemudian instruksikan asisten atau penolong untuk
menarik tali pusat sambil tangan dalam mem,bawah plasenta keluar.
3. Lakukan penekanan dengan tangan yang menahan seprasimfisis uterus
kearah dorsol cranial setelah dilahirkan dan tempatkan plasenta dibawah
yang telah disediakan.
Komplikasi tindakan plasenta manual
Tindakan plasenta manual dapat menimbulkan komplikasi sebagai berikut:
1) Terjadi perforasi uterus
2) Terjadi infeksi terdapat sisa plasenta atau membrane dan bakteri
terdorong ke dalam rongga rahim
3) Terjadi perdarahan karena uteri
Untuk memperkecil komplikasi dapat dilakukan tindakan profilaksis dengan:
1) Memberikan uterotonika intravena atau intramuscular
2) Memasang tampon utero vagina
3) Memberikan antibiotika
4) Memasang infuse dan persiapan plasenta manual
Asuhan kebidanan pada post plasenta manual
1) Observasi kontraksi uterus setiap 15 menit sampai 1 jam pertama dan
setiap pada jam ke dua
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2) Observasi tekanan darah dan nadi setiap 15 menit sampai 1 jam pertama
dan setiap 30 menit pada jam ke dua
3) Observasi suhu setiap 1 jam
4) Observasi TFU, kontraksi uterus dan kandung kemih setiap 15 menit
pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada jam ke dua.
5) Observasi perdarahan
6) Pemenuhan kebutuhan cairan dengan RL
7) Pemenuhan kebutuhan nutrisi
8) Pemberian terapi obat terutama antibiotik, analgetik
9) Pemberian tablet Fe
10) Pemberian vitamin
2.3 Konsep Dasar Anemia
2.3.1 Pengertian
Anemia adalah suatu kondisi medis dimana jumlah sel darah
merah atau hemoglobin kurang dari normal (Proverawati, 2011).
Anemia adalah penurunan kuantitas sel-sel darah merah dalam
sirkulari, abnormalitas kandungan hemoglobin sel darah merah, atau
keduanya. Anemia dapat disebabkan oleh gangguan pembentukan sel darah
merah atau peningkatan kehilangan sel darah merah melalui perdarahan
kronis, perdarahan mendadak, atau lisis (dekstruksi) sel darah merah yang
berlebihan (Corwin, 2009).
Menrut WHO anemia adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin lebi
rendah dari batas normal untuk kelompok orang yang bersangkutan
(Tartowo, 2008).
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Anemia didefinisikan sebagai penurunan sel darah merah atau penurunan
konsentrasi hemoglobin di dalam sirkulasi darah. Defenisi banemia diterima
secara umum adalah kadar Hb kurang dari 12,0 gram per 100 mililiter (12
gram/desimeter) untuk wanita tidak hamil dan kurang dari 10,0 gram per 100
mililiter untuk wanita hamil (varney, 2003).
Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai penurunan kadar hemoglobin
kurang dari 11 gr/dl selama masa kehamilan pada trimester I dan trimester III
kurang dari 10 gr/dl selama masa postpartum dan trimester II (proverawati,
2009).
2.3.2 Etiologi
Anemia dapat disebabkan oleh banyak hal, tetapi tiga mekanisme utama
yang menyebabkannya adalah (proverawati, 2011):
1. Penghancuran sel darah merah yang berlebihan
Openghancuran sel darah merah yang berlebihan dapat disebabkan oleh:
a. Masalah dengan sumsum tulang belakang seperti limfoma dan
leukimia
b. Masalah dengan sistem kekebalan tubuh yang menyebabkan
kerusakan sel-sel darah merah (anemia hemolitik)
c. Kemoterapi
d. Penyakit kronis: AIDS
2. Kehilangan darah (proverawati, 2011)
Kehilangan darah dapat disebabkan oleh:
a. Perdarahan, menstruasi, persalinan
b. Penyakit malaria
c. Penyakit kronis seperti kanker
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3. Penurunan produksi sel darah merah (proverawati, 2011)
Penurunan produksi sel darah merah dapat terjadi akibat:
a. Obat-obatan atau rascun (obat penekan sumsum tulang,
kortikosteroid, alkohol)
b. Diet rendah, vegetarian ketat
c. Gagal ginjalk
d. Genetic, seperti thalasemia
e. Operasi untuk lambung atau susu yang mengurangi penyerapan zat
besi, vitamin B12 atau asam folat.
Adapun pengaruh anemia pada kehamilan dan janin (Manuaba, 2010).
a. Pengaruh anemia terhadap kehamilan
1) Bahaya selama kehamilan
Dapat terjadi abortus, persalinan premature, hambatan tumbuh
kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman
dekompensasi koedis (Hb <6 gr%), mola hidatidosa, hiperemesis
gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban pecah din i (KPD).
2) Bahaya saat persalinan
Gangguan his (kekuatan mengejan), kala satu dapat berlangsung
lama, kala dua berlangsung lama sehingga melelahkan dan
sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala urin dapat
diikuti retensio plasenta, dan perdarahan postpartum karena
atinia uteri, dan kala empat dapat terjadi perdarahan postpartum
sekunder.
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3) Bahaya pada kala nifas
Terjadi subinavolusio uteri menimbulkan perdarahan postpartum,
memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang,
terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan.
Anemia kala nifas, mudah terjadi infeksi mamae.
b. Pengaruh anemia terhadapt janin
Sekalipun tampaknya janin mampu menyerap ketuban dari ibunya,
tetapi dengan anemia akan mengurangi kemampuan metabolisme
tubuh sehingga mengganggu pertuimbuhan dan perkembangan janin
dalam rahim. Akibat anemia dapat terjadi gangguan dalam bentuk:
abortus, kematian intrauteri, persalinan premturalis tinggi, berat badan
bayi lahir renda, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat
bawaan, bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal.
2.3.3 Patofisiologi
Volume darah akan bertambah banyak dalam kehamilan yang lazim
disebut hidremia atau hipetvolemia. Akan tetapi, tertambahnya sel darah merah
kurang dibandingkan dengan bertambahnya nplasenta sehingga terjadi
pengencaran darah karena pertambahansel darah atau tidak sebanding dengan
pertambahan plasma. Secara fisiologis, pengencerah darah ini bertujuan
memebantu meringankan kerja jantung (Estiwidani, 2008) perbadingan
pertambahan volume darah sebagai berikut: plasma 30% sel darah merah 18%
dan hemoglobin 19%. Bertamnbahnya volume darah dalam kehamilan, sudah
dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya dalam kehamilan
antara 32 dan 36 minggu (Proverawati, 2009).
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2.3.4 Diagnosa
Untuk menegakan diagnosa anemia kehamilan dapat dilakukan dengan
anamnesa akan didapatkan keluhan cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-
kunang dan keluhan mual muntah yang lebih hebat pada kehamilan mudah.
Pemeriksaan dan pengawasan Hb dapat dilakukan dengan menggunakan alat
sahli. Hasil pemeriksaan Hb sahli dapat digolongkan sebagai berikut:
1. Hb 11 gr% : tidak anemia
2. Hb 9-10 gr% : anemia ringan
3. Hb 7-8 gr% : anemia sedang
4. Hb <7 gr% : anemia berat
Pemeriksaan darah dilakukan minimal dua kali selama kehamilan. Yaitu
trimester I dan trimester III. Dengan pertimbangan bahwa sebagaian
besar ibu hamil mengalami anemia, makan dilakukan pemberian preparet
Fe sebanyak 90 tablet pada ibu-ibu hamil di puskesmas (Manuaba,
1993).
2.3.5 Penatalaksanaan Anemia Menurut (Manuaba, 2010).
1. Melakukan anamnesa apakah ibu sudah benar mengonsumsi tablet Fe.
2. Menganjurkan ibu agar mengonsumsi makanan yang mengandung zat
besi yang berasal dari tumbuhan dan hewani.
Kandungan zat besi dalam
makanan jenis makanan









Penanganan anemia menurut (prawiroharjo, 2011).
1. Asam folat 1 gr/hari
2. Pemberian vitamin B12 1000 mg sionokoba, lamin, IM/bulan
3. Pemberian kortikosteroid dapat memberikan perbaikan
4. Transfusi darah secara terus-menerus
5. Mematikan penyerapan Fe atau zat besi dengan cara menganjurkan ibu
untuk mengonsumsi tablet Fe dengan maknana atau minuman yang
mengandung vitamin C yaitu air jeruk atau strowberry agar penyerapan
zat besi bisa meksimal. Sertta tidak menganjurkan atau melarang ibu
minum tablet Fe dengan the atau kopi, karena mengandung tanim dalam
kopi akan menghambat penyerapan zat besi.
6. Memberikan terapi obat, yaitu kombinasi dari 60 mg elemen zat besi dan
500 mg asam folat untuk anemia ringan 30 1x1, anemia sedang 2x1
dengan melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis kandungan dan
anemia berat maka dirujuk ke instansi yang lebih tinggi untuk dilakukan
transfude darah. Menurut Purwirohardjo (2009), 60 mg elemen besi dapat
meningkatkan kadar hemoglobin 1.
2.3.6 Kriteria Anemia
Penentuan anemia pada seseorang tergantung pada usia, jenis
kelamin, dan tempat tinggal. Kriteria anemia menurut WHO (1968)
adalah:
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Laki –laki : hemoglobin <13  g/dl
Wanita dewasa tidak haml : hemoglobin < 12 g/dl
Wanita hamil : hemoglobin <11 g/dl
Secara klinis kriteria di indonesia umumnya adalah:
1. Hemoglobin <10 g/dl
2. Hemotokrit <30 %
3. Eritrosit <2,8 juta/mm3 (Bakta, 2003)
2.3.7 Klasifikasi Anemia
Menurut proverawati (2009) klasifikasi anemia adalah sebagai berikut:
1. Berdasarkan penyebab:
a. Anemia defisiensi zat besi
Anemia defisiensi zat besi adalah anemia yang terjadi karena
akibat kekurangan zat besi dalam darah. Pengobatannya adalah
pemberian tablet besi yaitu keperluan besi untuk wanita hamilo,
tidak hamil dalam laktasi yang dianjurkan.
b. Anemia mengaloblastik
Anemia ini disebabkan karena difisiensi asam folat dan difisiensi
vitamin B12 walaupunjarang.
c. Anemia hipoplastik dan aplastik
Anemia yang disebabkan karena sumsum tulang belakang kurang
mampu membuat sel-sel darah baru.
d. Anemia hemolitik
Anemia disebabkan karena penghancuran sel darah merah
berlangsung lebih cepat dari pada pembuatannya.
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2. Nerdasarkan hasil pemeriksaan hemoglobin sahli
Pemerriksaan hemoglobin secara rutin selama kehamilan merupakan
kegiatan yang umumnya dilakukan untuk mendeteksi anemia.
Pemeriksaan darah minimal 2 kali selama kehamilan yaitu pada
trimester I dan trimester III (proverawati, 2009).
a. Menurut WHO (Tawoto, 2008).
1) Ringan sekali : Hb 10 gr/DI – batas normal
2) Anemia ringan : Hb 8 gr/DL – 9,9 gr/dl
3) Anemia sedang : Hb 6 gr/DI – 7,9 gr/dl
4) Anemia berat : Hb <6 gr/dl
b. Menurut depertemen kesehatan (Tawoto, 2008).
1) Batas normal : Hb ≥11 gr/dl
2) Anemia ringan : Hb 8 gr/DI – 9,9 gr/Dl
3) Anemia sedang : Hb 5 gr/DI – 8 gr/DI
4) Anemia berat : Hb <5 gr/dL
c. Menurut manuaba (2000)
1) Batas normal : Hb ≥11 gr/DI – 10 gr/dL
2) Anemia ringan : Hb 8 gr/DI – 8 gr/dL
3) Anemia sedang : Hb 7 gr/DI – 8 gr/DI
4) Anemia berat : Hb <7 gr%
2.3.8 Tanda Dan Gejala
Karena jumlah sel darah merah yang rendah menyebabkan
berkurangnya pengiriman oksigen ke setiap jaringan dalam tubuh
anemia dapat menyebabkan berbagai tanda dan gejala. Hal ini juga bisa
membuat buruk semua kondisi medis lainnya yang mendasari. Jika
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anemia ringan biasanya tidak menimbulkan gejala apapun. Jika anemia
secara perlahan terus-menerus (kronis), tubuh dapat beradaptasi dan
mengimbangi perubahan, dalam hal ini mungkin tidak ada gejala
apapun sampai anemia menjadi berat (proverawati, 2011).
Menurut proverawati (2011) beberapa tanda dan gejala yang termasuk




4. Sesak napas ringan
5. Palpitasi (rasa jantung balapan atau detak teratur)
6. Tampak pucat
Sedangkan tanda dan gejala anemia berat:
1. Perubahan warna tinja, termasuk tinja hitam dan tinja lengket dan
berbau busuk, berwarna merah namun atau tampak berdarah jika
anemia kehilangan darah melalui saluran pencernaan
2. Denyut jantung cepat
3. Tekanan darah abnormal
4. Frekuensi pernapasan cepat
5. Pucat
6. Kulit kuning jika anemia karena kerusakan sel darah merah
7. Murmur jantung
8. Pembesaran limpa dengan penyebab anemia tertentu
9. Nyeri dada
10. Pusing atau kepala berat
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11. Kelelahan kekurangan energi
12. Sesak napas
Tanda dan gejala ibu hamil dengan anemia adalah sebagai berikut:
lemah, pucat, mudah pusing, sementara tensi masih dalam batas
normal (perlu dicurigai anemia defisiensi), mengalami malnutrisi,
cepat lelah sering pusing, mata berkunang-kunang, malaise, lidah
luka, nafsu makan menurun (anoreksia), konsentrasi hilang, nafas
pendek (pada anemia parah) dan keluhan mual muntah lebih hebat
pada hamil mudah (proverawati, 2009)
2.3.9 Anatomi Fisiologi
1. Darah
Darah manusia adalah cairan jaringan tubuh, fungsi utamanya
adalah mengangkut oksigen yang diperlukan oleh sel-sel diseluruh
tubuh. Darah juga menyuplai jaringan tubuh dengan nutrisi,
mengangkut zat-zat sisa metbolisme dan mempertahankan tubuh
dari berbagai penyakit. Darah manusia berwarna merah terang
apabila kaya oksigen merah tua apabila kekurangan oksigen. Warna
merha pada darah disebabkan oleh hemoglobin (anatomi fisiologi
manusia, 2011).
Manusia memiliki system pereradaran darah tertutup yang berarti
darah mengalir dalam pembulu darah dan disirkulasikan oleh
jantung. Darah dipompa oleh jantung menuju paru-paru untuk
melepaskan sisa metabilisme berupa karbondioksida dan menyerap
oksigen melalui vena pulmonalis. Setelah itu darah dikirimkan
keseluruh pembuluh darah aorta. Darah mengedarkan oksigen ke
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seluruh tubuh melalui saluran halus darah yang disebut pembuluh
kapiler. Darah kemudia kembali kejantung melalui pembuluh darah
vena cava superior dan vena cava inferior. Darah juga mengangkut
bahan sisa metabolisme, obat-obatan dan bahan kimia asing ke hati
untuk diuraikan ke ginjal untuk dibuang sebagai air seni (Anatomi
Fisiologi, Ural Serdar. H. 2012).
Menurut Handoko (2010) mengemukakan bahwa komposisi darah
manusia terdiri dari dua komponen yaitu: korpuskuler dan plasma
darah. Korpuskuler adalah unsur padat darah yaitu sel-sel darah
yang terdiri atas 3 bagian yaitu: eritrosit, leukosit dan trombosit.
Sedangkan plasma darah terdiri dari air dan protein darah, albun,
globulin dan fibrinogen disebut serum darah. Protein dalam serum
inilah yang bertindak sebagai antibody adalah senyawa gama dan
globulin. Tipe antibodi bersifat spesifik terhadap antigen dan
reaksinya bermacam-macam.
2. Fungsi darah
Fungsi darah manusia terdiri dari bermacam-macam fungsi
diantaranya yaitu sebagai berikut (Harmoko, 2010).
a. Transportasi (sari makanan, oksigen, karbondioksida dan air)
b. Termoregulasi (pengatur suhub tubuh)
c. Imunoglobulin (mengandung antibodu  tubuh)
d. Homeostatis (mengatur keseimbangan zat, Ph regulator).
2.3.10 Pengaruh Anemia Terhadap Kehamilan Persalinan Dan Nifas
Menurut manuaba (1998) anemia dalam kehamilan memberi pengaruh
kurang baik bagi ibu, baik dalam kehamilannya, persalinan maupun
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nifas dan selanjutnya. Berbagai penyulit dapat timbul karena anemia
seperti:
1. Bahaya selama kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan
prematur, hambatantumbuh kembang janin, mudah terjadi infeksi,
ancaman dekompensasi kordis (Hb, molahidatidosa, hiperemesisi
gravidarum, perdarahan anterpartum, ketuban pecah dini/KPD).
2. Bahaya pada saat persalinan, gangguan his (kekuatan mengedan),
kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar,
kala dua berlangsung lama, sehingga dapat melelahkan dan sering
memerlukan tindakan operasi kebidanan. Kala urin fapat diikuti
retensio plasenta dan perdarahan postpartum karena atonia uteri,
kala empat dapat dapat terjadi perdarahan postpartum sekunder
atonia uteri.
3. Pada masa nifas, terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan
postpartum, memudahkan infeksi puerperium, mengeluarkan ASI
berkuang, terjadi dekompensasi cordis mendadak setelah
persalinan, anemia masa nifas mudah terjadi infeksi mamae.
4. Bahaya anemia pada janin. Sekalipun tampaknya janin maupun
menyerap berbagai kebutuhan dari ibu, tetpi dengan anemia akan
mengurangi kemampuan metabolisme tubuh sehingga
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim.
Akibat anemia dapat terjadi gangguan dalam bentuk: abortus,
gawat janin, kematian intrauterine, persaalinan premature tinggi,
BBLR, kelarhiran dengan anemia dapat terjadi cacat bawaan,
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mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal dan intelesia
rendah.
2.3.11 Pencegahan Anemia
1. Menurut program KIA menetapkan pemberian tablet Fe minimal 90
tablet selama hamil diberikan sejak trimester 1 kehamilan
kemudian masa n ifas dengan dosis 250 mg/hari, ditambahan
asam folat 25 mg/hari. Selain itu dinasehati pula untuk makan lebih
banyak protein dan sayur-sayuran yang banyak mengandung
mineral dan vitamin (prawiraharjo, 2015)
2. Meningkatkan konsumsi makanan bergizi adalah cara terbaik
dalam perencanaan hamil. Makan makanan yang tinggi kandungan
zat besi seperti sayuran hijau seperti bayam dan kangkung, buncis,
kacang polong, daging merah, sereal, telur dan kacang tanah. Hal
ini dapat membantu memastikan tubuh terjaga pasokan besi yang
diperlukan berfungsi dengan baik (proverawati, 2011).
3. Menambah pemasukan zat besi ke dalam tubuh dengan minum.
Tablet tambah darah (fadlun, 2011).
4. Mengobati penyakit yang menyebabkan atau memperbereat
anemia (fadlun, 2011).
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2.4 Konsep Manajemen Kebidanan
2.4.1 Pengertian
a. Menurut buku 50 tahun IBI
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang dilakukan oleh bidan
dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis
mulai dari pengkajian, analisia, diagnosa kebidanan, perenaan,
pelaksanaan, panatalaksanaan dan evaluasi.
b. Menurut depkes RI, 2005
Manajemen kebidanan adalah metode atau pendekatan pemecahan
masalah ibu dan anak yang khusus dilakukan oleh bidan dalam
memberikan asuhan kepada individu, keluarga dan masyarakat.
c. Menurut verney
Manejemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang
digunakan untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan
berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, ketrampilan dalam
rangkaian atau tahapan yang logis untuk mengambil keputusan
kepada klien.
1. Tujuan
Memberikan asuhan kebidanan yang adekuat, komperhensif dan
berstandar ibu hamil dengan memperhatikan riwayat ibu selama
kehamilan, kebutuhan dan mengantisipasi resiko-resiko yang terjadi
selama hamil.
2. Prinsip manajemen kebidanan
Prinsip manajemen kebidanan menurut verney:
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Proses manajemen kebidanan sesuai dengan standar American Collage
Of Nurse Midwife (ACNM)
1) Secara sistematis mengumpulkan data dan memperbaharui data
yang lengkap dan relevan dengan melakukan pengkajian yang
komperhensif terhadap kesehatan setiap klien, termasuk
mengumpulkan riwayat kesehatan dan pemerriksaan fisik.
2) Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnose berdasarkan
interpretasi data dasar
3) Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan kesehatan
bersama klien
4) Memberikan informasi dan support sehingga dapat membuat
keputusan dan bertanggung jawab terhadap kesehatannya
5) Membuat rencana asuhan yang komperhensif bersama klien
6) Secara pribadi bertanggung jawab terhadap implementasi rencana
individual
7) Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen
dengan kolaborasi dan merujuk untuk mendapatkan
asuhanselanjutnya
8) Merencanakan manajemen terhadap klomlikasi tertentu, dalam situasi
darurat dan bila ada penyimpanan dari keadaan normal
9) Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan
kesehatan dan merevisi rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan.
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3. Proses Manajemen Kebidanan
Menerapkan manajemen kebidanan dalam bentuk kegiatanpraktek
kebidanan dilakukan melalui suatu proses yang disebut langkah-langkah
atau proses manajemen kebidanan.
Langkah-langkah manajemen kebidanan adalah:
1. Pengkajian mengumpulkan data
Pada data ini bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
Untuk memperoleh data dapat dilakukan dengan cara:
1) Anamenesa
2) Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan
tanda-tanda vital (Vital Sign)
3) Pemeriksaan khusus
4) Pemeriksaan penunjang
Bila klien mengalami komplikasi yang perlu dikonsulkan kepada dokter
dalam penatalaksanaan maka bidan perlu melakukan konsultan atau
kolaborasi dengan dokter. Tahap ini merupakan langkah awal yang
menentukan langkah berikutnya. Sehingga kelengkapan data sesuai dengan
kasus yang dihadapi akan menentukan proses interpretasi yang benar atau
tidak dalam tahap selanjutnya, sehingga dalam pendekatan ini harus
komperhensif meliputi data subjektif, objektif dan hasil pemeriksaan
sehiongga dapat menggambarkan kondisi atau masukan yang sebenarnya
dan valid. Kaji ulang data yang sudah dikumpulkan, apabila sudah tepat,
lengkap dan akurat.
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2. Merumuskan diagnosa atau masalah kebidanan
Yaitu peningkatan dari data dasar yang berupa penafsiran data kedalam
masalah atau diagnosa spesifik yang sudah didefinisikan oleh bidan (Varney,
1997)
Diagnosa kebidanan dirumuskan berdasarkan analisa data yang telah
dikumpulkan dan dibuat sesuai dengan kesenjangan yang dihadapi oleh
pasien dengan wewenang bidan dan dibutuhkan pasien (IBI, 2004).
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat
merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumusan diagnosa dan
masalah keduanya digunakan karena masalah tidak dapat didefinisikan
seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitan
dengan masalah-masalah yang dialami oleh wanita yang diidentifikasikan
oleh bidan sesuai dengan hasil penmgkajian. Masalah yang sering disertai
diagnose
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakan bidan dalam
lingkuppraktek kebidanan dan melliputi standar nomenklatur diagnosa
kebidanan.
Standar diagnosa kebidanan adalah:
1. Diakui dan telah disahkan oleh profesi.
2. Berhubungan langsung dengan praktik kebidanan
3. Memiliki ciri khas kebidanan
4. Didukung oleh clinical judgement dalam peraktik kebidanan
3. Mengantisipasi diagnosa atau masalah kebidanan
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Identifikasi masalah potensial berdasarkan paa rangkaian masalah yang
sekarang untuk mengantisipasi atau pencegahan overdistension misalnya
polihdramion, kehamilan ganda dengan diabetes melitus (verney, 1997).
Pada langkah ini mengidentifikasi masalah potensial atau diagnose
berdasarkan yang sudah didefinisikan. Langkah ini membuat antisipasi, bila
memungkinkan dibutuhkan pencegahan. Pada langkah ini bidan dituntut
untuk mampu mengantisipasi masalah potensial tidak hanya merumuskan
msalah potensial yang akanterjadi tetapi juga merumuskan tindakan
antisipasi agar masalah atau diagnosa potensial tidak terjadi.
4. Kebutuhan tindakan segera
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk
dikonsulkan atau diganti bersama dengan anggota tim kesehatan lainnya
sesuai dengan kondisi klien. Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari
proses penatlaksanaan kebidanan. Jadi penatalaksanaan bukan hanya
selama asuhan primer periodik atau kunjungan prenatal saja tetapi juga
selama wanita tersebut bersama bidan.
5. Merencanakan asuhan secara menyeluruh
Suatu perkembangan berdasrakan data-data yang sudah terkumpul dari
data-data sebelumnya. Rencana yang menyeluruh harus disepakati diantara
bidan dan pasien supaya efektif sebab pasien yang akhirnya akan
melaksanakan rencana tersebut. Asuhan secara menyeluruh meliputi:
memberikan informasi, bimbingan dan mengajar pasien tentang pelayanan
kesehatan yang dibutuhkan (Verney, 1997).
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6. Perencanaan
Bidan bekerja sama dengan dokter dan pasien untuk melaksanakan rencana
yang menyeluruh dan kolaboratif (Verney, 1997).
7. Evaluasi
Yaitu pengevaluasiantindakan asuhan secara menyeluruh sesuai dengan
kebutuhan pasien. Apabila tindakan yang dilakukan dianggap tidak efektif,
maka dilakukan rencana asuhan selanjutnya (Verney, 1997).
2.5 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Post Kuret Atas Indikasi
Retensio Plasenta Dan Anemia Berat.
2.5.1 Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang
bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang
mempunyai kebutuhan atau masalah dalam bidang kesehatan ibu masa
hamil, masa bersalin, nifas, bayi setelah lahir, serta keluarga berencana.
2.5.2 Langkah-langkah manajemen kebidanan pada ibu Pada Post
Kuret Atas Indikasi Terensio Plasenta Dan Anemia Berat.
A. Pengkajian
Pasien datang periksa dari kepala sampai ujung kaki termasuk sistem
tubuh, penampilan umum dan status fisiologi. Pada pasien dengan
post kuret atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat yang perlu
dikajiadalah:
1. Data subjektif
Data subjektif adalah data yang didapatkan dari hasil wawancara




Ditanyakan nama pada ibu bersalin, agar memudahkan
dalam pemberian pelayanan dan mengetahui identitas
pasien.
b) Umur
Umur merupakan salah satu faktor penetuapakah usia ibu
termasuk dalam usia produktif atau tidak. Usia produktif
seorang wanita adalah lebih dari 20 tahun dan kurang dari
35 tahun. Jika usia untuk hamil atau melahirkan <20 tahun
atau >35 tahun, maka di kategorikan sebagai resiko tinggi.
c) Agama
Mengetahui norma-norma agama yang dianut sehingga
dalam praktik KIE bisa disesuaikan dengan kaidah agama.
d) Suku/bangsa
Ras sangat berpengaruh dalam insiden terjadinya auatu
penyakit. Winita asia menurut Prwirohardjo (2011), rentan
terkenanberat karena negara asia merupakan negara
industri.
e) Pendidikan
Berpengaruh dalam tindakan kebidanan dan untuk
mengetahui sejauh mana btingkat intelektualnya, sehingga
bidan dalam memberikan KIE tentang anemia berat




Pekerjaan ibu, kejadian ibu nifas terjadi lebih rendah pada
golongan ibu bukan pekerja dibandingfkan dengan ibu
nifas yang pekerja. Pekerjaan ibu dapat meningkatkan
kejadian anemia berat baik melalui kelelahan fisik atau
stress yang timbul akibat pekerjaannya. Jenis pekerjaan
yang berpengaruh adalah pekerjaan yang terlalu lama,
pekerjaan fisik yang berat, pekerjaan yang menimbulkan
stress seperti berhadapan dengan konsumenatau terlibat
dengan masalah uang/kasir (Krisnadi dkk, 2009).
2) Keluhan utama
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan
dengan anemia berat ibu nifas. Keluhan utama pada pasien
anemia berat menurut Sylvia (2006) pucat, takikardi, bising
sistolik anorgenik, bising karotis, pembesaran jantung, pusing,
cepat lelah, keringat dingin, sesak nafas, penurunan daya
tahan tubuh terhadap infeksi, gangguan fungsi otot, toleransi
yang rendah terhadap kehilangan darah, peningkatan
kehilangan darah selama kelahiran sebagai akibat sekunder
dari tergantungnya fungsi otot.
3) Riwayat kesehatan
a) Riwayat kesehatan dahulu
Untuk mengetahui penyakit-penyakit apa yang petnah
diderita (Purwirohardjo, 2008). Kemungkinan adanya
riwayat pembesaran kelenjar getah bening.
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b) Riwayat kesehatan sekarang
Kejadian penyakit yang dialaminya, kronologi dari penyakit
saat ini (Verney, 2007).
4) Riwayat kebidanan
a) Riwayat haid
Untuk mengetahui usia berapa pertama kali
mengalami menstruasi. Jarak antara menstruasi yang
dialami dengan mentruasi berikutnya dalam hitungan
hari, seberapa banyak darah menstruasi yang
dikeluarkan dan keluhan yang dirasakan ketika
mengalami menstruasi (Varney, 2007).
b) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas
Dikaji untuk mengetahui berapa kali ibu hamil, apakah
pernah abortus, jumlah anak, cara persalinan yang lalu,
penolongan persalinan, keadaan nifas yang lalu (Verney,
2007). Ibu dengan riwayat obstetric yang lalu dengan
komplikasi yang lalu, dapat meningkatkankejadian
anemia pada masa nifas (Prawirohardjo, 2008).
5) Riwayat KB
Untuk mengetahui apakah pernah ikut KB, dengan kontrasepsi
jenis apa, berapa lama, adakah keluhan selama menggunakan
kontrasepsi (Verney, 2007).
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6) Pola kebiasaan sehari-hari
a) Pola nutrisi
Menggambarkan tentang pola makan dan minum,
frekuensi, banyaknya, jenis makanan dan makanan
pantangan (Ambarati dkk, 2010). Salah satu factor
penyebab anemia dalam masa nifas adalah malnutrisi
(Manuaba, 2008).
b) Pola eliminasi
Menggambarkan pola fungsi sekresi yaitu kebiasaan
buang air besar meliputi frekuensi, jumlah, konsistensi dan
bau serta keluaran penyerta saat berkemih (Verney, 2007).
c) Istirahat
Menggambasrkan pola istirahat dan tidur pasien, berapa
jam pasien tidur, kebiasaan sebelum tidur, mengkonsumsi
obat tidur, kebiasaan tidur siang (Ambrawa, 2011).
d) Personal hygene
Salah satu faktor penyebab tumor adalah virus dan bakteri
dan tubuh merupakan media penyebaran penyakit bila
tidak terjaga personal hygene (Ambrawati dkk, 2011).
7) Data psikologis
Perlu adanya pengkajian psikologis padasaat pasien
mengalami anemia berat pasien merasa cemas, perlu adanya
dukungan dari keluarga moral dan spiritual sehingga pasien
lebih tenang (Prawirohardjo, 2011).
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a. Data objektif
Data objektif adalah data yang sesungguhnya dapat




Untuk mengetahui keadaan umum apakah baik,
sedang, jelek, tingkat kesadaran pasien apakah
composmentis: sadar penuh memberikan respon
yang cukup terhadap stimulus yang diberikan:
Apatis: acuh tak acuh terhadap keadaan sekitarnya.
Somnolen: gelisah tidak reponsive terhadap
rangsangan ringan dan masih memberikan respon
terhadap rangsangan yang kuat.
Delirium: keadaan kacau motorik memberontakj,
berteriak-teriak, tidak mengenali orang disekitar,
tempat dan waktu. Semi koma/sopor keadaan
menyerupai koma, rangsangan hanya dapat
ditimbulkan dengan rangsangan nyeri.
Koma tidak dapat bereaksi terhadap stimulus atau
rangsangan apapun (Prihardjo, 2012).
b) Tanda-tanda vital
1) Tensi: untuk mengetahui faktor resiko
hipertensi. Batas normal 110/60-120/90 mmhg.
Nilai normal rata-rata tekanan sistol tekanan
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normal diastol 60-90 mmhg. Untuk orang
dewasa tensi diatas 140/90 mmhg sudah di
kategorikan tekanan darah tinggi (Perrihardjo,
2012). Pada pasien dengan anemia berat tensi
darah dibawah dari 90/60 mmhg dan terdengar
bising bsistolik anorgenik.
2) Suhu: untuk mengetahui suhu badan apakah
ada peningkatan atau tidak dari suhu tubuh
normal yang berkisar 36,5-37,5oC. Bila suhub
dibawah 36 oC pasien dalam keadaan hipotermi
dan suhu tubuh diatas 37,5OC pasien dalam
keadaan hipertermia (suparmi, 2008).
3) Nadi: untuk mengetahui kecepatan nasi pasien
yang dihitung dalam 1 menit. Batas normal
kecepatan nadi 50-100x/menit. Kecepatan nadi
diatas 100x/menit disebut bradikardi (Suparmai,
2008).
4) Respirasi: untuk mengetahui frekuensi
pernafasan pasien yang dihitung dalam 1 menit.
Batas normal 16-24x/menit. Frekuensi
pernapasan nlebih dari 24x/menit disebut
takipnea, sedangkan pernapasan yang sulit
disebut dyspnea (Suparmi, 2008). Pada pasien
dengan anemia berat terjdi pernapasan ce[at
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lebih dari 24x/menit yang diakibatkan pasien
mengalami sesak nafas.
c) Berat badan
Pada pasien anemia berta terjadi penurunan berat




1) Mata: konjungtifa warna merah dan sklera
warna putih (Prihardjo, 2012). Pada pasien
anemia berat konjungtiva pucat, sklera agak
kuning.
2) Mulut, gigi dan gusi: keadaan mukosa mul;ut
dapat mengetahui kondisi anemia. Pada pasien
anemia mukosa bibir pucat dan kering (suparmi,
2008).
b) Payudara dan ketiak
Untuk mengetahuio apakah ada masa pada
payudara, simetris atau tidak, retraksi puting susu,
ada lesi (prihardjo, 2012).
c) Abdomen
Untuk mengetahui apakah ada pembesaran hati,
adakah tumor atau benjolan, ada nyeri atau tidak,
ada luka bekas operasi atau tidak (prihardjo, 2012).
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d) Genitalia
1) Vulva vagina: untuk mengetahui keadan vulva adakah
tanda-tanda infeksi, ada tidaknya kemerahan, varices,
nyeri, pembesaran kelenjar bartolini dan perdarahan
(prawirahardjo, 2008).
2) Pemeriksaan dalam: dikaji untuk mengetahui kondisi
vagina, uretra, dinding vagina, portio, orivisium uretra
eksterna, korpus uteri, pengeluaran dan discharge
(prawirahardjo, 2008).
e) Ektermitas
Bagamana keadaannya oedema atau tidak, varices
atau tidak, reflek patella baik atau tidak. Kalau baik
saat dilakukan pemeriksaan reaksi saat dilakukan
pemeriksaaan reaksi kaki menendang ke depan,
kalau tidak kaki tidak memberikan reaksi (prihardjo,
2012). Pada pasien dengan anemia ujung-ujung jari
kaki atau tangan pucat.
3) Pemeriksaan penunjang
Data penunjang dilakukan sebagai pendukung
diagnose, apabila diperhatikan misalnya pemeriksaan
laboratorium (Varney, 2007).
1. Analisa Masalah Dan Diagnose
Mengidentifikasi diagnosa kebidanan dan masalah berdasarkan interpretasi
yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Interpretasi data tersebut
sebataslingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar niomenklatur atau
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tata nama diagnosa kebidanan yang diikuti oleh profesi. Dalam langkah ini
data yang telah dikumpulkan diinterpretasikan menjadi diagnose kebidanan,
masalah dan kebutuhan. Ketiganya digunakan karena beberapa masalah
tidak dapat diselesaikan seperti diagnose tetapi membutuhkan penangan
yang digunakan dalam rencana asuhan terhadap pasien (sudarti, 2010).
a. Diagnosa kebidanan.
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakan dalam linbgkungan
praktek kebidanan dan memenuhi standar nomerklatur diagnosa
kebidanan yang dikemukakan dari hasil pengkajian atauyang menyertai
diagnosa (Verney, 2007).
Diagnosa kebidanan yang ditegakan ppada kasus P1Aoaho adalah
dengan asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemne pada pos
kuret atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat.
Data subjektif:
1) Pasien merasa pusing, sakit kepala, lemah, cepat lelah
(prawirohardjo, 2011).
2) Pasien merasa cemas (prawirohardjo, 2011).
Data objektif:
1) Keadaan umum :
2) Kesadaran :
3) TTV :
4) Pemeriksaan laboratorium : Hb <10 gr%
b. Masalah kebidanan
Masalah kebidanan adalah masalah yang berkaitan dengan
pengalaman pasien yang ditemukan dari hasil pengkajian atau yang
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menyertai diagnosa sesuai dengan keadaan pasien (Verney, 2007).
Pada kasus anemia berat masalah yang dihadapi pasien yaitu pasien
merasa lemah, cepat lelah, pusing, jantung berdebar-debar,
(prawirohardjo, 2007)
c. Kebutuhan
3) Kebutuhan adalah hal-hal yang dibutuhkan pasien sebelum
teridentifikasi dalam diagnosa atau masalah yang didapatkan dengan
melakukan analisa data (verney, 2007). Pada kasus ini kebutuhan
yang diberikan adalah tindakan transfuse darah (prawirohardjo, 2011).
2. Antisispasi masalah potensial
Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial yang mungkin terjadi.
Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa potensial berdasarkan
rangkaian masalah dan diagnosa, hal ini membutuhkan antisispasi,
pencegahan, bila memungkinkan menunggu mengamati dan bersiap-siap
apabila hal tersebut benar-benar terjadi (sutardi, 2010). Antisipasi masalah
potensial pada ibu nifas dengan anemia bisa menyebabkan syock
hipovolemik dan infeksi terjadi sub involusio uteri (sujiyatini, 2009).
3. Menentukan tindakan segera
Langkah ini memerlukan kesinambungan dari manajemen kebidanan.
Identifikasi dan menetapkan perlunya tindakan bsegera oleh bidan atau
dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangan bersama dengan
anggota tim kesehatan lain sesuai dengan kondisi pasien (ambrawati dkk,




Langkah ini ditentukan oleh langkah sebelumnya yang merupakan lanjutan
dari masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi.
Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah
dilihat dari kondisi pasien atau dari setiap masalah yang berkaitan (ambrawati
dkk, 2010). Perencanaan pada kasus anemia menurut sujiyantini (2009)
adalah cukup siplemen vitamin dan FE di dalamnya, vitamin C menambah
kemampuan resopresi Fe di dsudenum, asam folat 1 gr/hari, pemberian
vitamin B12 1000 mg sionokobalamin IM/bulan, pengobatan anemia penyakit
manahun perlu dilaksanakan secara multidisipliner sesuai dengan
penyakitnya, dapat diinduksi oleh obat-obatan yang diberikan sehingga
mudah menimbulkan hemolisis berbagai tingkat, penghentian pemberian
obat-obatan dapat menurunkan sampai menghilangkan hemolisisnya,
pengobatan anemia karena penyakit manahun perlu dilaksananakan secara
multidisipliner sesuai dengan penyakitnya, pengobatasn penyakitnya paling
utama diikuti dengan perbaikan anemianya dengan: gizi seimbang tambahan
sebutir telur/hari, obat-obatanm suportif, vitamin B kompleks, Fe fumatera,
transfuse darah secara terus-menerus.
5. Pelaksanaan
Langkah ini merupakan langkah pelaksanaan dari asuhan yang menyeluruh
ditentukan dengan langkah-langkah sebelumnya. Semua keputusan yang
dikembalikan dalam asuhan ini harus rasional dan benar-benar valid
berdasarkan pengetahuan, serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang
dilakukan pasien (Verney, 2007). Sehingga setiap rencana asuhan haruslah
disetujui oleh kedua bela pihak yaitu bidan dan pasien, agar dapat
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dilaksanakan dengan efektif vkarena pasien juga akan melaksanakan
rencana tersebut. Cukup suplemen vitamin dan Fe didalamnya, vitamin C
menambah kemampuan resorpersi Fe di duodenum, asam folat 1 gr/hari,
pemberian vitamin B12 1000 mg sinokobalamin IM/bulan, pengobatan
anemia penyakit menahun perlu dilaksanakan secara multidisipliner sesuai
dengan penyakitnya. Dapat diinduksi oleh obat-obatan yang diberikan
sehingga mudah menimbulkan hemolisis berbagai tingkat, penghentian
pemberian obat-obatan dapat menurunkan sampai menghilangkan
hemolisisinya, pengobatan anemia karena penyakit menahun perlu
dilaksanakan secara multidisipliner sesuai dengan penyakitnya, pengobatan
penyakitnya paling utama diikuti dengan perbaikan anemianya dengan: gizi
seimbang tambahan sebutir telur/hari, obat-obatan suportif, vitamin B
kompleks, Fe, transfuse darah secara terus-menerus.
6. Evaluasi
Langkah ini merupakan evaluasi rencana tindakan yang meliputi kebutuhan
pada pasien telah terpenuhi secara efektif dengan melakukan kolaborasi
dengan petugas kesehatan lainnya (Varney, 2007). Evaluasi yang diharapkan
setelah dilakukan tindakan menurut sudarti (2010) adalah:
a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : sadar penuh, merespon rangsangan nyeri yang
diberikan
c. Tanda-tanda vital normal
d. Tidak terjadi syok, infeksi dan sub involusio uteri
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2.5.3 Data perkembangan dengan menggunakan SOAP
menurut verney (2007) data perkembangan menggunakan SOAP
meliputi:
S : subjektif
Menggambarkan pendokumentasian, hasil pengumpulan data
pasien melalui anamnesa sebagai langkah I Verney.
O : objektif
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik pasien, hasil
laboratorium dan tes diagnostic yang dirumuskan dalam data focus untuk
mendukung asuhan kebidanan langkah I Verney.
A : assesment
Hasil analisa dan interpretasi data subjektif dan objektif suatu indetifikasi:
1. diagnosa suatu masalah
2. antisipasi diagnosa atau masalah potensial
3. perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi atau kola
P : planning
Menggambarkan pendokumentasian dari tindakan (I) dan evaluasi,





3.1 Jenis Penelitian Dan Rancangan Penelitian
Penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan
dengan tujuan utama untuk membuat gambaran tentang suatu keadaan
secara objektif. Studi kasus adalah uraian dan penjelasan komperhensif
mengenai berbagai aspek seorang individu, suatu kelompok, suatu
organisasi (komunitas), suatu program atau situasi social. Penelitian studi
kasus berupaya menelaah sebanyak mungkin data mengenai subyek
yang diteliti (sugiyono, 2011). Penelitian kualitatif menggunakan desain
penelitian studi kasus dalam inti penelitian difokuskan pada satu
fenomena saja yang dipilih dan ingin bdipahami secara mendalam,
dengan mengabaikan fenomena-fenomena lainnya (Sukmadinata, 2010).
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus yaitu untuk
menggambarkan manajemen asuhan kebidanan pada ibu post kuret atas
indikasi retensio plasenta dan anemia berat di ruangan flamboyant
RSUD.Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang, pada tanggal 17 april-06 mei 2017.
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3.2 Kerangka Kerja
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian, mulai dari desain
hingga analisis datanya (Sugiyono, 2011).
Gambar 3.1 kerangka kerja penelitian studi kasus ibu post kuret atas
indikasi retensio plasenta dan anemia berat.
Populasi ibu post kuret atas indikasi








3.3 Teknik Dan Instrumen Pengumpulan Data
1. Proses pengumpulan data
Setelah mendapat ijin dari ketua STIkes Citra Husada Mandiri Kupang
dan ketua prodi kebidanan untuk melakukan studi kasus di lahan yang
ditujukan kepada kepala ruangan Flamboyan RSUD. Prof. Dr.
W.Z.Johannes Kupang, untuk melakukan penelitian. Peneliti melakukan
pendekatan pada calon responden dengan menjamin rahasia identitas
responden. Setelah mendapat persetujuan dari responden, peneliti
melakukan pengumpulan data dengan melakukan wawancara pasien dan
observasi secara langsung.
2. Instrumen pengumpulan data
Intrumen dalam penelitian ini adalah menggunakan lembar pengkajian.
Yang terdiri dari data subjektif dan objektif. Wawancara adalah suatu
metode yang digunakan untuk mengumpulkan data, dimana peneliti
mendapatkan keterangan secara langsung dari responden (Sugiyono,
2001). Observasi merupakan suatu metode untuk mengamati dan
memahami perilaku seseorang atau kelompok orang dalam situasi
tertentu.
3.4 Tempat Dan Waktu
Lokasi merupakan tempat pengambilan kasus dilaksanakan (Sugiyono,
2011). Studi kasus ini dilaksanakan di ruangan Flamboyan RSUD.
Prof.Dr.w.z.Johannes Kupang dari tanggal 17s/d 06 april 2017.
3.5 Subjek Studi Kasus
Subjek studi kasus merupakan hal atau orang yang akan dikenai kegiatan
pengambilan kasus (Notoadmojo, 2006). Subjek dalam studi kasus ini
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dilakukan pada manajemen kebidanan pada ibu post kuret atas indikasi
retensio plasenta dan anemia berat.
3.6 Etika Penelitian
1. Informed consent (Persetujuan)
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara pasien dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan informed
consent tersebut, diberikan sebelum penelitian untuk menjadi responden.
Tujuan penelitian, mengetahui dampaknya.
2. Anonimyty (Tanpa nama)
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang diberikan jaminan
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan dan
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian
yang akan disajikan.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan dari peneliti,




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian studi kasus dilakukan di ruangan Flamboyan
RSUD.Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur
(NTT). Ketenagakerjaan di ruangan Flamboyan terdiri dari Dokter
Spesialis Kandngan berjumlah 5 orang, bidan berjumlah 37 orang.
Sistem kerja petugas kesehatan di Ruangan Flamboyan ini
menggunakan pembagian 3 siff jaga, yakni pagi (Pukul 07.00-14.00
wita), siang (14.00-21.00), malam (21.00-07.00). jumpalh tenaga bidan
4-5 orang/siff dan dokter 1 orang/siff setiap harinya.
Fasilitas yang tersedia diruangan Flamboyan terdiri dari: Bad 335
buah, lemari penyimpanan obat-obatan 1 buah, troli tempat
penyimpanan alat pemeriksaan vital sign, gunting, plester, alcohol,
larutan clorin, safety box, tempat sampah medic dan non medic masing-




Pengkajian dilakukan pada tanggal 25 april 2017 jam 15.00 wita
pada Ny. I.N. Umur 23 Tahun, agama kristen protestan, ibu berasal
dari timor, pendidikan mahasiswa, ibu tinggal di Amarasi. Suami
Tn.T sekarang berumur 25 tahun, agama kristen protestan, suami
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berasal dari timor pendidikan mahasiswa, tinggal bersama istri di
amarasi.
Ibu masuk ke RSUD.Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang, dengan
diagnosa P1A0 AHO UK post kuret atas indikasi retensio plasenta
dan anemia berat. Ibu mengatakan, ibu merasa pusing-pusinh,
kepala sakit, kurang nafsu makan.
Riwayat menstruasi manarche 14 tahun, tidak ada nyeri saat haid
3-4 hari, sifat darah encer, warna darah merah, tidak ada nyeri saat
haid, biasanya 2x ganti pembalut/hari. HPHT: 17-09-2016, TP: 24-
06-2017.
Ibu mengatakan belum menikah syah, umur saat kawin adalah 32
tahun lamanya kawin1 tahun. Telah melahirkan anak pertama pada
tanggal 24-04-2017 pukul 15.25 wita, lahir mati dengan berat badan
800 gram jenis kelamin laki-laki.
Ibu tidak pernah menggunakan KB. Riwayat kesehatan yang lalu ibu
tidak pernah menderita penyakit jantung, hepatitits, hipertensi,
campak, malaria, HIV/AIDS, tidak pernah operasi, tidak mempunyai
keturunan kembar.
Latar belakang sosial budaya ibu tidak mempunyai latar belakang
social yang berkaitan dengan nifas baik itu makanan maupun
pantangan seksual. Dukungan keluarga sangat mendukung dan
memberi support kepada ibu dan kebutuhan nutrisi selama di rumah
sakit. Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah bersama dan
suami selalu mendukung ibu dengan membantu merawat ibu.
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Pola makan dan pola minum ibu selama nifas yaitu frekuensi
makan 3 kali sehari, nafsu makan kurang, posi makan 1 piring
sedang, jenis makanan nasi, sayur, lauk pauk, frekuensi minum 5
kali sehari, dan teh (jarang), pola istirahat atau tidur ibu yaitu tidur
ibu yaitu tisur siang 1-2 jam, tidur malam 7-8 jam sehari dan tidak
ada keluhan saat tidur. Pola eliminasi yaitu saat ini belum BAB, BAK
terpasang kateter. Pola kebersihan diri setelah post kuret ibu sudah
membersihkan diri dengan menyaka badan ibu.
Hasil pemeriksaan yang dilakukan pada kasus P1AOAHO
keadaan umum ibu lemah, kesadaran composmentis, tanda-tanda
vital yaitu TD: 90/60 MMhG, n: 84X/MENIT, S: 36,9OC, RR:
18x/menit. Pemeriksaan fisik Ny. I.N pada kepala bersih, rambut
tidak rontok, muka pucat, ekspresi wajah lemah, mata konjungtiva
pucat sclera putih, hidung simetris, mulut bibir pucat, pecah-pecah,
kering, mukosa kering, lidah bersih, tidak ada karies, gusi tidak
bengkak, dada simetris, payudara simetris, hyperpigmentasi pada
areola mamae, putting susu menonjol colostrum keluar, abdomen
tidak ada luka bekas operasi, TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi
uterus baik. Genitalia pengeluaran pervaginam yaitu lochea lubra
yang berwarna merah segar, 1 kali ganti pembalut, anus tidak ada
hemoroid, eksternitas: ekternitas atas: kuku pucat, tidak ada oedema
dan terpasang RL drip oxitosin 28 tetes per menit, ektermitas bawah:
tidak ada oedema dan varises. Pemeriksaan penunjang laboratorium
dengan HB 4,6gr.
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2. Analisa masalah dan diagnosa
Pada data subjektif yang diperoleh pasien merasa pusing-pusing,
kepala sakit, nafsu makan berkurang dan susah tidur sedangkan
data objektif diperoleh yaitu keadan umum ibu melemah, kesadaran
composmentis, tanda-tanda vital yaitu TD: 90/60 MMhG, n:
84X/MENIT, S: 36,9OC, RR: 18x/menit. Pada pemeriksaan kepala
bersih, muka pucat, mata konjungtiva pucat, hidung simetris, tidak
ada polip, tidak ada secret, telinga bersih, tidak ada serum ],
payudara simetris, hyperpigmentasi pada areola mamae, puting
susu menonjol, colostrum keluar, abdomen tidak ada luka bekas
operasi, TFU 1 jari dibawah pusat, kontriksi uterus baik.
Pengeluaran pervaginam ada yaitu lochea lubra yang berwarna
merah segar berbau khas lochea ], banyak 1 kali ganti pembalut
sehari, tidak ada tanda-tanda infeksi. Pemeriksaan penunjang
laboratorium dengan HB 4,6 gr%. Dengan demikian diagnosa pada
kasus ini adalah P1AOAHO dengan post kuret atas indikasi retensio
plasenta dan anemia.
3. Antisipasi masalah potensial
Antisipasi masalah potensial pada kasus P1AOAHO post kuret atas
indikasi retensio plasenta dan anemia berat yaitu syok hipovolemik,
infeksi dan pembendungan ASI.
4. Tindakan segera
Tindakan segera yang dilakukan pada kasus P1AOAHO post kuret
atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat adalah pemberian
terapi sesuai anjuran dokter dan transfusi darah.
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5. Perencana asuhan
Rencana asuhan yang dilakukan dilakukan pada kasus P1AOAHO
post kuret atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat adalah
lakukan pendekatan pada ibu. Rasionalnya pendekatan yang
dilakukan agar terjalin kerja dsama antara pasien dan petugas
kesehatan. Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga.
Rasionalnya yang diberikan merupakanhak yang ahrus diketahui ibu
sebagai pasien sehingga ibu merasa tenang dan tidak kahwatir.
Observasi KU dan TTv rasionalnya menmgidentifikasi tanda-tanda
patologis yang mungkin terjadi.lakukan kolaborasi dengan dokter
yaitu: pasang infuse dan transfusi darah sampa HB > 10gr%
rasionalnya meningkatkan hidrasi yang adekuat sebelum terapi obat.
Manifestasi pasien untuk meningkatkaqn asupan makanan seperti
mengonsumsi sayur-sayuran, kacang-kacangan, telur, ikan dan
daging rasionalnya asupan makanan yang meengandung Vitamin
dan Zat besi dapat meningkatkan sel darah merah, anjurkan ibu
untuk minum obat secara teratur sesuai dosis yang dibertikan yaitu:
Vit C 500mg, SF 200 mg, rasionalnya membantu proses
pembentukan sel darah m,erah sehingga dapat mencegah anemia,
anjurkan pasien untuk menjaga personal hygene rasionalnya
mencegah infeksi atau transmisi kuman.
6. Pelaksanaan
Pelaksanaan asuhan kebidanan pada P1AOAHO post kuret atas
indikasi retensio plasenta dan anemia berat. Melakukan pendekatan
pada ibu. Monitoringnya sudah terjalin hubungan yang baik dan
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saling percaya antara ibu dan petugas kesehatan.informasikan pada
ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan yaitu keadaan ibu baik
hanya saja ibu dalam keadaan kurang darah atau anemia KU: baik,
TTV: TD:90/60 mmHg, N:84x/menit, S: 36,9OC, RR: 18x/menit
monitoringnya ibu dan keluarga menerima hasil pemeriksaan,
melakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian tindakan dan
pemberian terapi, monitoringnya hasil kolaborasi yaitu perbaikan KU
ibu serta melakukan transfusi darah yaitu pemberian transfusi bag
pertama pada tanggal 26-04-2017, dilakukan pemeriksaan Hb masih
tetap sama 4,6 dilakukan transfusi bag ke-2 dan ke-3 pada tangaal
27-04-2017, dan bag ke-4 tanggal 28-04-2017. Dan hasil
pemeriksaan Hb naik menjadi 9,6 gr% . dan pemasangan infuse RL
500cc. Menganjurkan keluarga selalu mendampingi, memberi
motivasi dan memberi dukungan pada ibu. Monitoringnya suami dan
keluarga telah mendampingi dan memberi dukungan serta semangat
pada ibu. Manifestasi pasien untuk meningkatkan asupan makanan
seperti mengonsumsi sayur-sayuran, kacang-kacangan, telur, ikan
dan daging. Monitoring ibu dan mengerti serta mengikuti anjuran
yang diberikan. Anjurkan pasien untuk menjaga personal hygene.
Monitoring pasien dan keluarga mengerti dan mengikuti anjuran
tersebut. Anjurkan pasien untuk minum obat secara teratur sesuai
dosis yang diberikan yaitu: vit C 500mg, SF 200mg. Monitoring
pasien dan keluarga untuk menjaga personal hygene monitoring
keluarga dan pasien mengerti dan mau melakukannya.
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7. Evaluasi
Evaluasi keefektifan pemberian asuhan pada kasus  P1AOAHO
sebagai berikut: ibu mengatakan sudah tidak pusing lagi dan KU
baik, kontraksi uterus baik, PPV sedikit, Hb terakhir 9,6 gr%, terapi
lanjutan amoxilin 3 x 500 mg, asam mafemamat 3 x 500 mg, SF 1 x
200 mg.
4.2 Pembahasan
Bagian ini menjelaskan tentang kesenjangan antara kajian teoritis dengan
asuhan kebidanan pada kasus P1AOAHO post kuret atas indikasi retensio
plasenta dan anemia berat di ruangan Flamboyan RSUD. Prof. Dr.
w.z.Johannes Kupang yang dilaksanakan pada tanggal 25-28 februari 2016.
Pembahasan ini dibuat berdasarkan manajemen kebidanan yang dibagi
dalam tujuh langkah atau tahapan, yaitu pengkajian data subjektif dan data
objektif, analisa data dasar, antisipasi masalah potensial, kebutuhan tindakan
segera atau kolaborasi, perencanaan asuhan menyeluruh, pelaksanaan
asuhan kebidanan, dan evaluasi hasil asuhan nkebidanan, serta
pendokumentasian asuhan kebidanan.
4.2.1 Pengkajian Data Dasar
1. Data subjektif
Data subjektif pada kasusu P1AOAHO post kuret atas indikasi
retensio plasenta dan anemia berat adalah ibu mengatakan pusing-
pusing, kepala sakit, dan nafsu makan berkurang dan susah tidur.
Hal ini sesuai dengan yang dikatakan oleh (Prawirohardjo, 2008)
manifestasi klinis anemia berat adalah pucat, tachikardi, pusing, cepat
lelah, nafsu makan kurang, keringat dingin di karenakan kurang O2
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dalam darah yang dialirkan keseluruh jaringan tubuh, sesak napas,
HB>7gr%.
2. Data objektif
Data objektif pada kasus P1AOAHO post kuret atas indikasi retensio
plasenta dan anemia berat adalah keadaan umum lelah, kesadaran
composmentis, TD: 90/60 mmHg, pemeriksaan fisik muka pucat,
konjungtiva pucat, mukosa bibir kering, TFU 1 jari dibawah pusat,
kontraksi uterus baik, PPV sedikit. Pemeriksaan penunjanh
laboratorium Hb: 4,6 gr% dan golongan darah O.
Hal ini sesuai dengan yang dikatakan (Sudarti, 2010) bahwa
pemeriksaan fisik pada ibu anemia berat meliputi keadaan umum,
lemah kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal,
konjungtiva pucat, mukosa bibir kering, dikarenakan kurangnya O2
dalam darah ke seluruh jaringan tubuh dan perifer (Aru, 2009), hasil
pemeriksaan lab Hb <7gr%.
4.2.2 Analisa Masalah Dan Diagnosa
Diagnosa tindakan pada kasus ini adalah P1AOAHO post kuret atas
indikasi retensio plasenta dan anemia berat ditegakan berdasarkan
diagnosa subjektif ibu merasa pusing-pusinh, kepala sakit, nafsu makan
berkurang, sedangkan data objektif adalah td 90/60 mmHg, N: 84x/menit,
S: 36,9Oc, RR: 18x/menit, pemeriksaan fisik muka pucat, konjungtiva
pucat, mukosa bibir kering, pemeriksaan penunjang laboratorium Hb: 4,6
gr%.
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4.2.3 Antisipasi Diagnosa Potensial
Antisipasi masalah potensial yang dapat terjadi pada kasusu
P1AOAHO post kuret atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat
adalah syok hipovolemik, infeksi, dan bendungan ASI.
Hal ini sesuai dengan yang dikatakan oleh (Aru, 2010) bahwa
kejadian syok hipovolemik dan infeksi diakibatkan kurangnya hemoglobin
dalam darah yang mengikat O2 menuju ke otak, dan infeksi diakibatkan
karena menurunnya daya tahan tubuh akibat perdarahan dan hemolisis.
Bendungan ASI menurut (Manuaba, 2008) diakibatkan tidak adanya
rangsangan isap bayi, sehingga sel-sel ASI terjadi sumbatan.
4.2.4 Kebutuhan Tindakan Segera
Tindakan segera pada kasus P1AOAHO post kuret atas indikasi
retensio plasenta dan anemia berat adalah pemberian terapi sesuai
anjuran dokter dan transfusi darah.
Hal ini sesuai dengan yang dikatakan oleh (Prawirohardjo, 2008)
bahwa tindakan segera yang dilakukan pada pasien dengan anemia berat
adalah infuse, pemasangan infus berdasarkan saputra (2013) yaitu untuk
memasukan cairan atau obat langsung ke dalam pembuluh darah vena
dalam mjumlah dan waktu yang lama dengan menggunakan infuse set.
Pemasangan infuse bertujuan sebagai tindakan pengobatan dan untuk
mencakupi kebutuhan tubuh akan cairan dan elektrolit.
Transfuse darah menurut saputra (2013) bahwa tindakan
keperawatan yang dilakukan pada pasien yang membutuhkan darah atau
produk darah dengan cara memasukan darah melalui veba dengan
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menggunakan set transfuse, tujuan darah adalah untuk meningkatkan
hemoglobin dalam darah.
2.4.5 Perencanaan Asuhan
Perencanaan pada kasus P1AOAHO post kuret atas indikasi
retensio plasenta dan anemia berat adalah:
1. Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
R/ hal ini sesuai dengan yang dikatakan (Sudarti, 2010) bahwa
pemeriksaan fisik pada ibu anemia berat meliputi keadaan umum
lemah, kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal,
konjungtiva pucat, mukosa bibir kering.
2. Lakukan kolaborasi dengan dokter yaitu:
a. Pemasangan infuse dan transfusi darah sampai Hb >10gr%.
R/ hal ini sesuai dengan yang dikatakan saputra (2013) bahwa
pemasangan infuse vena digunakan untuk memasukan cairan
atau obat langsung ke dalam pembulu darah vena dalam jumlah
dan waktu yang lama dengan menggunakan infise set.
Pemasangan infuse bertujuan sebagai tindakan pengobatan dan
untuk mencukupi kebutuhan tubuh akan cairan dan elektrolit.
Transfuse darah menurutsaputra (2013) bahwa tyransfuse
darah adalah tindakan keperawatan yang dilakukan pada apsien
yang membutuhkan darah atau produk darah dengan cara
memasukan darah melalui vena dengan menggunakan set
transfuse, tujuan transfuse darah adalah untuk meningkatkan
hemoglobin dalam darah.
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3. Menfasilitasi pasien untuk meningkatkan asupan makanan seperti
mengonsumsi sayur-sayuran, kacang-kacangan, telur, ikan dan
daging.
R/ hal ini sesuai dengan yang dikatakan prawirahardjo (2006) bahwa
perbaikan nutrisi dengn pola makan yang sehat dan bergizzi
seimbang merupakan salah satu cara untuk mengatasi anemia.
Menurut Karnikawati (2013) bahwa memilih pola makan yang
sehat, yang kaya dengan sayuran, buah dan sereal untuk
merangsang sistem kekebalan tubuh.
4. Menfasilitasi pasien untuk minum obat secara teratur sesuai dosis
yang diberikan yaitu: Vit C 500mg, SF 200mg, asam mefemamat.
R/ membantu proses pembentukan sel darah merah sehingga dapat
mecegah anemia.
5. Menganjurkan ibu untuk menjaga persona hygene
R/ untuk mencegah infeksi atau transmisi kuman.
4.2.5 Pelaksanaan Atau Implementasi Asuhan
Pelaksanaan pada kasus P1AOAHO post kuret atas indikasi retensio
plasenta dan anemia berat adalah informasikan hasil pemeriksaan
kepada ibu dan keluarga yaitu TD: 90/60 mmHg, N: 84x/menit, S:36,9oc,
RR: 18x/menit keadaan umum ibu baik, PPV sedikit, TFU 1 jari diatas
pusat, ibu dan keluarga memngerti dan mau menerima informasi yang
diberikan, lakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemasangan infuse
dan transfusi darah, ibu telah mendapatkan transfuse darah sebanyak
empat bag dengan hasil pemeriksaan Hb naik menjadi 9,6 gr%.
Memfasilitasi pasien untuk meningkatkan asupan makanan seperti
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mengonsumsi sayur-sayurean, kacang-kacangan, telur, ikan dan daging.
Ibu mengerti dan mengikuti anjuran yang diberikan, pemberian terapi
teratur sesuai dosis yang diberikan yaitu: pemberian obat-obatan oral
yaitu Vit C 500 mg, SF 200 mg/hari, asam mafemamat pasien dan
keluarga mengerti dan mengikuti anjuran yang diberikan. Anjurkan pasien
untuk  menjaga personal hygene, pasien mengerti dan mau mengikuti
anjuran yang diberikan.
4.2.6 Evaluasi Asuhan
Evaluasi yang dilakukan pada kasus P1AOAHO post kuret atas indikasi
retensio plasenta dan anemia berat selama lima hari perawatan sebagai
berikut:
1. Tanggal 25 april 2017 KU ibu melemah, kesadaran composmentis,
TD rendah,suhu dalam batas normal, respirasi dan nadi dalam batas
normal. Ibu masih pusing-pusing, kepala sakit, nafsu makan
berkurang dan belum melakukan transfuse darah.
2. Tanggal 26 april 2017 KU baik, kesadaran composmentis, TTV dalam
batas normal, ibu masih pusing-pusing, nafsu makan berkurang,
melakukan transfuse darah bag pertama.
3. Tanggal 27 april 2017 KU baik, kesadaran composmentis, TTV dalam
batas normal, ibu masih pusing-pusinhg, nafsu makan berkurang,
melakukan transfuse darah dua bag.
4. Tanggal 28 april 2017 KU baik, kesadaran composmentis, TTV dalam
batas normal, ibu tidak mengalami pusing-pusing lagi, nafsu makan
sudah membaik, transfuse darah bag ke empat.
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5. Tanggal 29 april 2017 KU baik, kesadaran composmentis, TTV dalam
batas normal, Hb:9,6 gr%. Ibu sudah diperbolehkan pulang.
Hal ini sesuai dengan yang dikatakan Sudarti (2010) adalah keadaan
umum baik, kesadaran compopsmentis, tanda-tanda vital normal,
anemia berat teratasi dengan transfuse darah dan tidak terjadi
komplikasi dari anemia. Menurut Manuaba (2008) evaluasi yang





Setelah penulis mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan
praktek melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan pada kasusu
P1AOAHO post kuret atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat di
ruangan Flamboyn RSUD.Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang tanggal 25-04-2017
maka dalam ban ini penulis menarik simpulan dan saran.
5.1 Kesimpulan
Dalam pelaksanaan asuhan kebidanan pada kasus P1AOAHO post kuret
atas indikasi retensio plasenta dan anemia beratdapat disimpulkan sebagai
berikut:
1. Pengkajian dilakukan pada kasus P1AOAHO post kuret atas indikasi
retensio plasenta dan anemia berat diketahui data Subjektifnya, ibu
mengatakan merasa pusing-pusing dan sakit kepala, kurang nafsu
makan, data objektifnya adalah keadaan umum lelah, kesadaran
composmentis, TD: 60/90 mmHg, pemeriksaan fisik pemeriksaan fisik
muka pucat, konjungtiva pucat, mukosa bibir kering, TFU 1 jari dibawa
pusat, kontraksi uterus baik, PPV sedikit. Pemeriksaan penunjang
laboratorium Hb: 4,6 gr% dan golongan darah O.
2. Dari hasil pengkajian baik data subjektif maupun objektif dan
pemeriksaan pada kasus P1AOAHO, maak interpretasi yang dilakukan
dengan menentukan diagnosa berdasarkan nomenklator kebidanan,
yaitu: post kuret atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat
terpresentasi data dasar ditegakan diagnosa kebidanan.
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3. Diagnosa potensia pada kasus P1AOAHO adalah syok hipovolemik,
bendungan ASI, dan infeksi.
4. Tindakan segera yang dilakukan pada kasus P1AOAHO post kuret
atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat yaitu pantau
frekuensi nadi, tekanan darah, suhu secara teratur untuk mendeteksi
terjadinya proses infeksi, dan kolaborasi dokter untuk melakukan
pemasangan infus dan transfusi darah.
5. Perencanaan
a. Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
b. Observasi KU dan TTV
c. Lakukan kolaborasi dengan dokter yaitu:
1) Pemasangan infus dan transfusi darah sampai Hb > 10 gr%
2) Anjurkan pasien untuk meningkatkan asupan makanan seperti
mengonsumsi sayur-sayuran, kacang-kacangan, telur, ikan
dan daging.
3) Anjurkan pasien untuk minum obat secara teratur dosis yang
diberikan yaitu: vit C 500 mg, SF 200mg.
4) Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygene.
6. Pelaksanaan adalah melaksananakan semua tindakan yang sudah
direncanakan diatas.
7. Berdasarkan data subjektif dan data objektif bserta pemeriksaan pada
post kuret atas indikasi retensio plasenta dan anemia berat. Pada
saat dilakukan asuhan pada kasus P1AOAHO tidak ada masalah
potensial. Setelah dievaluasi keadaan umum ibu baik. Tidak terjadii
hal-hal yang menjadi komplikasi dari tindakan tersebut.
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Evaluasi didapatkan ibu sudah diperbolehkan pulang pada tanggal 29-04-
2017 dalam keadaan sehat dengan ketentuan melakukan kontrol ulang 3
hari berikutnya pada tanggal 02-05-2017.
5.2 Saran
1. Untuk bidan
Bidan sebagai tenaga kesehatan sangat berperan dalam menurunkan
angka kematian ibu, oleh karena itu bidan perlu meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan pelayanan yang
optimal masyarakat.
2. Untuk klien
Diharapkan untuk melakukan pemeriksaan ANC sesuai dengan
kebutuhan, segera setelah terlambat mendapat haid untuk
mengantisipasi komplikasi dalam kehamilan dan bersedia melakukan
nasehat serta anjuran yang diberikan oleh petugas kesehatan.
3. Untuk institusi
Perlu peningkatan pembelajaran dilaboratoriyum khususnya penanganan
induksi persalinan sehingga dapat melakukan suatu tindakan
penanganan pada kasus tersebut karena praktek laboratorium sangatlah
bermanfaat dalam membina tenaga bidan guna menciptakan sumber
daya manusia yang berpotensi dan profesional.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny. I.N P1 AO AHO POST KURET ATAS
INDIKASI RETENSIO PLASENTA DAN ANEMIA BERAT DI RUANG
FLAMBOYAN RSUD.Prof.Dr.W.Z.JOHANNES KUPANG
Pengkajian
Tanggal MRS : 23-04-2017 jam : 22.01 wita
Tanggal pengkajian : 25-04-2017 jam : 15.15 wita
Oleh mahasiswa : Julmira Pereira Fernandes
A. Data subjektif
1. Biodata
Nama ibu : Ny. N. Nama suami : Tn. T
Umur : 23 tahun umur : 25 tahun
Agama : protestan agama : protestan
Suku/bangsa : timor/indonesia suku/bangsa :timor/indonesia
Pendidikan : mahasiswa pendidikan : mahasiswa
Pekerjaan : tidak ada pekerjaan : tidak ada
2. Keluhan utama : ibu mengatakan merasa pusing-pusing, kepala
sakit, nafsu makan brkurang dan susah tidru.
3. Riwayat penyakit yang pernah diderita:
1) Jantung : tidak pernah
2) Hipertensi : tidak pernah
3) Hepatitis : tidak pernah
4) Apakah pernah alergi obat : tidak pernah
5) Malaria : tidak pernah
6) HIV/AIDS : tidak pernah
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7) Apakah pernah transfuse : tidak pernah
8) Apakah pernah operasi : tidak pernah
9) Riwayat placenta previa : tidak pernah
10) Dan lain-lain : tidak pernah
4. Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit terdahulu
1) Jantung : tidak ada
2) PHS/HIV/AIDS : tidak ada
3) Hepatitis : tidak ada
4) Hipertensi : tidak ada
5) Diabetes : tidak ada
6) Campak : tidak ada
7) Malaria : tidak ada
8) Apakah ada keturunan kembar: tidak ada
9) Lain-lain : tidak ada
5. Riwayat menstruasi
1) Manarceh : 14 tahun
2) Siklus : 28 hari
3) Lamanya : 4-5 hari
4) Sifat darah : encer, tidak ada gumpalan
5) Nyeri haid : tidak ada
6) Banyak darah :
7) Warna darah :
8) HPHT : 17-09-2016 TP : 24-06-2017
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6. Riwayat perkawinan
1) Status perkawinan : belum syah
2) Umur saat kawin : 23 tahun
3) Lamanya : 1 tahun
4) Berapa kali menikah : 1 kali
7. Riwayat kehamilan, dan nifas lalu
No Tgl/pers Jenis pers UK Penolong Tempat Penyulit Keadaan bayi Keterangan

















1) Cara KB : tidak pernah
9. Latar belakang social budaya yang berkaitan dengan nifas
1) Makanan pantangan : tidak ada makanan pantangan
2) Pantangan seksual : tidak ada pantangan seksual
10. Dukungan keluarga
Keluarga dan suami selalu mendukung ibu, membantu memenuhi
seluruh kebutuhan ibu termasuk kebutuhan nutrisi selama di
rawat.
11. Dukungan psikologi
Keluarga dab suami selalu mendampingi ibu, memberi dukungan,
semangat dan motivasi bagi ibu, agar ibu bisa menerima kondisi


















Air putih 3-4 gelas
b. Eliminasi


























Terpasang dawe kateter, urine
tertampung 100cc
c. Pola istirahat














Sebelum nifas Selama nifas
Kuliah, mencuci, menyapu,
memasak, mengurus suami
Tidak dapat melakukan semua aktifitas.
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e. Personal hygene

















Belum, hanya menyeka badan
Tidak dilakukan





a. Keadaan umum : lemah
b. Kesadaran : composmentis
c. Penampilan : cukup bersih dan rapih
d. Tanda-tanda vital
Tekanan darah : 100/60 mmHg
Suhu : 38oc
Pernapasan : 18 x/menit
Nadi : 84 x/menit.
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2. Pemeriksaan fisik inspeksi dan palpasi
1) Kepala : bersih, rambut tidak rontok
2) Muka : pucat
3) Ekspresi wajah : meringis
4) Mata : simetris, sclera putih, konjungtiva
pucat
5) Hidung : simetris, tidak ada serum
6) Telinga : simetris, tidak ada serum
7) Mulut : bibir pucat, pecah-pecah, kering,
mukosa lembab, lidah bersih, tidak ada karies, gusi tidak bengkak,
tidak ada stomatitis, lidah agak pucat.
8) Leher : tidak ada pembesaran kelenjar
thyroid maupun kelenjar limfe, tidak ada pembesaran vena jagularis
9) Dada : simetris
10) Payudara : simetris, hyperpigmentasi areola
mamae, puting susu menonjol, colestrum keluar.
11) Abdomen : tidak ada luka bekas operasi, TFU
1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, P
12) Anus : tidak ada hemoroid
13) Ektermitas : ektremitas atas: kuku pucat, tidak
ada oedema dan terpasang infuse RL 500cc pada tangan kiri
Ektermitas bawah: tidak ada oedema dan varises.
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1. Pemeriksaan penunjang
1. Laboratorium : Hb: 4,6 gr%
2. USG : tidak dilakukan
3. Ronten : tidak dilakukan
Interpretasi data dan diagnosa
Diagnosa Data dasar
P1AOAHO kuret




Ds: ibu mengatakan merasa pusing-pusing, kepala sakit, nafsu makan    berkurang
Do: KU: lemah, kesadaran composmentis
TTV: TD: 100/60 mmHg S: 38oc, N: 84x/menit, RR: 18x/menit
Wajah: pucat, tidak ada oedema
Mata: tidak ada oedema pada kelopak mata, konjungtiva pucat, sclera putih,
Dada:
Payudara simetris, tidak ada massa, hiperpigmentasi pada areola mamae, putting
susu bersih dan menonjol, ada pengeluaran ASI, tidak ada tanda-tanda infeksi.
Abdomen: dinding perut  lembek, TFU 1 jari dibawah pusat, vesika urinarian kosong
Vulva/vagina: ada keluar darah dari jalan lahir sedikit, encer tetapi kadang disertai
gumpalan, tidak ada luka episiotomy, tidak ada tanda-tanda infeksi, terpasang
akteter dengan jumlah urin yang terpasang 500cc pada urin bag.
Ektermitas
Atas: kuku pucat tidak ada oedema, terpasang RL pada tangan kiri 20 tetes permenit.







1. Melakukan kolaborasi dengan dokter SPOG melakukan transfusi darah




Jam : 13.30 WITA
Diagnosa : P1AOAHO post kuret ke 1 atas indikasi retensio plasenta
dan anemia berat.
1. Lakukan pendekatan dengan ibu.
Lakukan pendekatan yang dilakukan agar terjalin kerja sama yang baik
antara pasiendan petugas kesehatan
2. Lakukan cuci tangan 6 langkah
Rasional cuci tangan 6 langkah merupakan cara mencegahan infeksi
sehingga tidak terjadi penularan kuman dari petugas kesehatan kepada
pasien atau dari pasien ke petugas kesehatan.
3. Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
Rasional informasi yang diberikan merupakan hak yang harus diketahui ibu
sebagai pasien sehingga ibu merasa tenang dan tidak khawatir.
4. Lakukan kolaborasi dengan dokter yaitu: pemasangam infuse dan transfusi
darah sampai Hb > 10 gr%
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5. Menganjurkan keluarga selalu mendampingi, memberi motivasi dan
memberi dukungan pada ibu
6. Menfasilitasi pasien untuk meningkatkan asupan makanan seperti
mengonsumsi sayur-sayuran, kacang-kacangan, telur, ikan dan daging.
Rasional asupan makanan mengandung vitamin dan zat besi dapat
meningkatkan sel darah merah.
7. Anjurkan pasien untuk minum obat secara teratur sesuai dosis yang di
berikan yaitu: vit C 500 mg, SF 200 mg, livron, asam mafemamat
Rasional membantu vproses pembentukan sel darah merah sehingga dapat
mencegah anemia.
8. Anjurkan pasien untuk menjaga personal hygene
Rasionalnya untuk mencegah infeksi atau transmisi kuman.
Pelaksanaan
Tanggal : 25-04-2017
Jam : 15.15 WIT
Diagnosa : P1AOAHO post kuret ke 1 atas indikasi retensio plasenta dan
anemia berat.
1. Melakukan pendekatan dengan ibu
Monitoring sudah terjalin hubungan yang baik dan saling prcaya antara
ibu dan petugas kesehatan
2. Melakukan cuci tangan 6 langak
Monitoring cuci tangan 6 langkah sudah dilakukan
3. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan yaitu
keadaan umum ibu baik hanya saja ibu dalam keadaan kurang darah
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atau anemia KU: baik. TTV: TD: 90/60 mmHg N: 84 x/menit, S;36,6oc,
RR: 18x/menit
Monitoring ibu dan keluarga menerima hasil pemeriksaan.
4. Melakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian KU ibu serta
melakukan transfusi darah yaitu pemberian transfusi bag pertama pada
tanggal 26-04-2017, dilakukan pemeriksaan Hb masih tetap sama 4,6
dilakukan transfusi bag ke-2 dan ke-3 pada tanggal 27-04-2017, dan bag
ke-4 tanggal 28-04-2017. Dan hasil pemeriksaan Hb naik menjadi 9,6
gr%. Dan pemasangan infuse RL 500cc.
5. Mengajurkan keluarga selalu mendampingi, memberi motivasi dan
memberi dukungan pada ibu.
Monitoring suami dan keluarga telah mendampingi dan memberi
dukungan serta semangat pada ibu.
6. Memfasilitasi pasien untuk meningkatkan asupan makanan seperti
mengonsumsi sayur-sayuran, kacang-kacangan, telur, ikan dan daging.
Monitoring ibu dan mengerti serta mau mengikuti anjuran yang diberikan.
7. Anjurkan pasien untuk menjaga personal hygene
Monitoring pasien dan keluarga mengerti dan mengikuti anjuran
tersebut.S
8. Anjurkan pasien untuk minum obat secara teratur sesuai dosis yang
diberikan yaitu: vit C 500mg, SF 200 mg, livron, asam mafemamat.





Jam : 15.15 WITA
Diagnosa : P1AOAHO post kuret hari ke 1 atas indikasi retensio
plasenta dan anemia berat
S: P1AOAHO mengatakan masih keluar bercak darah dari jalan lahir masih
merasa pusing-pusing.
O: keadaan umum lemah, konjungtiva pucat, mukosa bibir kering. Ektermitas
pucat, TTV: TD:90/60 mmHg, N:84 x/menit, S: 38oc, RR: 18x/menit.
1. Melakukan pendekatan pada ibu
2. Melakukan cuci tangan 6 langkah
3. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan yaitu
keadaan umum ibu baik hanya saja ibu masih dalam keadaan kurang
darah atau anemia, TTV: TD:90/60 mmHg, N:84 x/menit, S: 38oc, RR:
18x/menit.
4. Melakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi monitoring
hasil kolaborasi yaitu perbaikan KU ibu serta melakukan tindakan
transfusi darah yaitu pemberian transfusi bag pertama pada tanggal 26-
04-2017, dilakukan pemeriksaan HB tetap sama 4,6 dilakukan transfusi
bag ke-2 dan ke-3 pada tanggal 27-04-2017, dan bag ke-4 pada tanggal
28-04-2017. Dan hasil pemeriksaan Hb naik menjadi 9,6 gr% dan
pemasangan infuse RL 500cc
5. Menganjurkan keluarga selalu mendampingi, memberi motivasi dan
memberi dukungan pada ibu.
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6. Memfasilitasi pasien untuk meningkatkan asupan makanan seperti
mengonsumsi sayur-sayuran, kacang-kacangan, telur, ikan dan daging.
Monitoring dan mengerti serta mengikuti anjuran yang diberikan.
7. Anjurkan pasien untuk menjaga personal hygene.
8. Anjurkan pasien untuk minum obat secara teratur sesuai dosis yang











S: ibu mengatakan pusing-pusing, kepala sakit,
kurang nafsu makan.
O: kontraksi uterus baik, perdarahan pervaginam (+)
sedikit, terpasang infus RL drip oxsytosin 20
tetes/menit. TTv: TD: 90/60 mmHg, N: 84x/menit, S:
36,9oc, RR: 18 x/menit.
P:
1. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang
hasil pemeriksaan :
TTV: TD: 90/60 mmHg, N: 84x/menit, S: 39oc,
RR: 18x/menit.




Mengobservasi TTV: TD: 120/70 mmHg, S:
36,5oc, N: 83x/menit, RR: 18x/menit.
Menganjurkan pasien untuk mengonsumsi
makanan yang banyak mengandung zat besi:
ibu mau mengikuti anjuran yang diberikan







Melayani injeksi cefotaxin 1 gr/IV
Mengambil sampel darah untuk DL cross
Mengobservasi suhu 36,3oc
Mengobservasi KU baik, kontraksi uterus baik,
PPV (+) sedikit,
Terpasang RL 16 tetesan/menit
Menganjurkan ibu untuk istirahat malam: ibu
mengerti dan mau tidur malam
Melayani injeksi katerolac 1A/IV













S: ibu mengatakan masih pusing-pusing, kepala sakit,
kurang nafsu makan.
O: kontraksi uterus baik, PPV(+) sedikit, TFU 1 jari
dibawah pusat, TTV: TD: 100/90 mmHg, S: 36,4oc N:
84x/menit, , RR: 20 x/menit.
A: ibu P1AOAHO post kuret hari ke dua dengan
indikasi retensio plasenta dan anemia berat
P:
1. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang
hasil pemeriksaan :
TTV: TD: 100/90 mmHg, S: 36,4oc N:
84x/menit, , RR: 20 x/menit.
Melayani nutrisi
Melayani obat oral yaitu paracetamol 1x500
mg
Mengikuti visiter Dr. Yuni, SPOG
Mengambil darah untuk cross darah
Mengobservasi TTV: TD: 100/90 mmHg, S:
36,4oc N: 84x/menit, , RR: 20 x/menit.
Melayani nutrisi
Menganjurkan pasien untuk istirahat siang:













Mengobserfasi KU ibu baik, kesadaran
composmentis, kontraksi uterus baik, PPV (+)
sedikit,
Mengobservasi suhu: 36,9oc
Motivasi ibu untuk banyak minum air putih
Melayani injeksi metronodazol 1 gr/IV
Melayani metronidazor infus 500mg/IV guyur
Menobservasi TTV: TD: 120/60mmHg, N:
78x/menit, S: 37,0oc, RR: 20x/menit
Memasang transfusi PRC bag 1, golongan
darah O
Mengatur tetesan infus 8 tetes permenit lancar
Monitoring tanda-tanda raksi transfusi alergi
tidak ada (-), naikan tetesan darah 28/menit.
Mengobservassi TTV: TD: 100/70 mmHg, N:
80x/menit, S: 38,4oc, RR: 18x/menit.
Melayani nutrisi
Melayani obat oral vit c, SF, asamefemamat
livron
Darah habis ganti transusi sel dengan cairan
NaCL ganti infuse Nacl dengan RL 20
tetes/menit
Mengobservasi KU ibu: baik, kontraksi uterus
baik, PPV (+) sedikit













S: ibu mengatakan masih pusing-pusing, kepala
sakit, kurang nafsu makan.
O: kontraksi uterus baik, PPV (+) sedikit, TFU: 1 jari
dibawah pusat.. TTV: TD: 110/70 mmHg, N:
84x/menit, S: 36,4oc, RR: 18 x/menit.
A: ibu P1AOAHO post kuret hari ke dua dengan
indikasi retensio plasenta dan anemia berat
P:
1. Memberikan semua hasil pemeriksaan pada ibu
Mengobservasi TTV: TD: 110/70 mmHg, N:
84x/menit, S: 36,4oc, RR: 18 x/menit.
Melayani makan minum pasien dan menganjurkan
keluarga dan suami untuk membantu memberikan
makanan dan minuman kepada ibu.
Mengobservasi KU ibu: kontraksi uterus baik, PPV
(+) sedikit.
Melayani injeksi cefotaxin 1 gr diaplous dengan
aquades 5 cc secara IV.
Melayani metronidazole infuse 500 mg guyur
Mengobservasi suhu: 38,1oc, menganjurkan ibu
banyak minum air putih.















Mengobservasi TTV: TD: 120/70 mmHg, N:
80x/menit, S: 36,9oc, RR: 19x/menit.
Memasang transfusi darah bag ke-2, mengatur
tetesan 12 tetes/menit.
Monitor reaksi alergi: panas tinggi, sesak napas,
gatal-gatal, tidak ada reaksi alergi naikan tetesan
menjadi 28 tetes/menit.
Melayani makan dan minum, menganjurkan keluarga
dan suami untuk membantu ibu
Obat oral yang diberikan: vit C, asamefemamat, SF,
livron.
Menganjurkan ibu untuk istrahat siang
Transfusi darah habis ganti dengan cairan Nacl
0,9516 tetes/menit
Mengobservasi TTV: TD: 110/90 mmHg, N:
85x/menit, S: 36,6oc, RR: 18 x/menit.
Memasang transfusi darah bag ke-3, mengatur
tetesan infuse 8 tetes permenit.
Monitor reaksi alergi adalah: panas tinggi, sesak
napas, gatal-gatal, tidak ada reaksi alergi naikan
tetesan menjadi 28 tetes/menit.
Menganjurkan ibu untuk melakukan personal hygene
Mengobservasi TTV: TD: 100/60 mmHg, N:
85x/menit, S: 36,5oc, RR: 20 x/menit.





keluarga dan suami untuk membantu ibu
Menganjurkan ibu untuk istrahat siang
Obat oral yang diberikan: vit C, asamefemamat, SF,
livron
Transfuse darah habis ganti dengan NaCl 0,9%
Mengobservasi KU baik, kontraksi uterus baik, PPV
(+) sedikit,














S: ibu mengatakan tidak pusing lagi, nafsu makan
membaik.
O: kontraksi uterus baik, PPV (+) sedikit, TFU: 1 jari
dibawah pusat.. TTV: TD: 110/80 mmHg, N:
84x/menit,
S: 36,6oc, RR: 20 x/menit.
A: ibu P1AOAHO post kuret hari ke dua dengan
indikasi retensio plasenta dan anemia berat
P:
1. Memberikan semua hasil pemeriksaan pada ibu
Mengobservasi TTV: TD: 110/80 mmHg, N: 84x/menit,
S: 36,6oc, RR: 20 x/menit.
Melayani makan minum pasien dan menganjurkan
keluarga dan suami untuk membantu memberikan
makanan dan minuman kepada ibu.
Obat oral yang diberikan: vit C, asamefemamat, SF,
livron.
Mengganti infuse NaCl dengan infuse RL.
Mengobservasi KU ibu baik, PPV (+) sedikit
Mengikuti fisite dengan dokter Yuni SPOG












Monitor reaksi alergi: panas tinggi, sesak napas,
gatal-gatal, tidak ada reaksi alergi naikan tetesan
menjadi 28 tetes/menit.
Melayani makan dan minum, menganjurkan keluarga
dan suami untuk membantu ibu
Obat oral yang diberikan: vit C, asamefemamat, SF,
livron.
Menganjurkan ibu untuk istirahat siang
Transfusi darah habis diganti dengan infuse NaCl
0,9%
Mengobservasi KU ibu baik, PPV (+) sedikit, kontraksi
uterus baik.
Melayani cefotaxine 1 gr/IV
Mengganti infuse NaCl dengan RL
Mengambil darah cross untuk pemeriksaan Hb
Melayani infusxe metrodiazole 500 mg/IV guyur
Mengobservasi TTV: TD: 110/70 mmHg, N:
80x/menit, S: 36oc, RR: 18x/menit
Mengobservasi KU ibu baik, kontraksi uterus baik,
PPV (+) sedikit terpasang infuse RL berjalan baik.











S: ibu mengatakan tidak pusing lagi, nafsu makan
membaik.
O: kontraksi uterus baik, PPV (+) sedikit, TFU 1 jari
dibawah pusat TTV: TD: 110/80 mmHg, N: 84x/menit,
S: 36,6oc, RR: 20 x/menit.
P:
1. Memberikan semua hassil pemeriksaan pada
ibu
TTV: TD: 110/80 mmHg, N: 84x/menit, S:
36,6oc, RR: 20x/menit.
Melayani makan dan minum pada ibu,
menganjurkan keluarga dan suami untuk
membantu ibu.
Obat oral yang diberikan: vit C,
asamefemamat, SF, livron.






LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESONDEN
Kepada Yth.
Calon responden studi kasus mahasiswa jurusan kebidanan
Stikes citra husada mandiri kupang
Di tempat
Dengan hormat
Saya mahasiswa jurusan kebidanan stikes citra husada mandiri kupang jalur
umum mengadakan studi kasus pada ibu post kuret atas indikasi retensio
plasenta dan anemia berat. Untuk maksud tersebut saya mojon kesedian pasien
sebagai subjek penelitian studi kasus saya, untuk menjawab setiap pertayaan
yang diajukan dan saya menjamin kerahasian pendapat dan identitas pasien dan
keluarga.
Partisipasi pasien dalam menjawab pertanyaan sangat saya hargai. Atas
partisipasi dan kerja sama yang baik saya ucapkan terima kasih.
Kupang, 16 april 2017
Hormat saya
Julmira pereira fernandes
NIM 142111098
